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ABSTRACT

Background: The prevention and control of non-communicable diseases (NCDs) begin in
adolescence and continue into the productive age, starting from 15 years and above. This
approach serves as a key strategy in addressing NCDs by targeting the root causes.
Objective: To identify an interactive education model as a strategy for the prevention and
control of non-communicable diseases among adolescents at SMA Negeri 5 Kota Kupang.
Method: This study employs a pre-experimental rvesearch design. The design used is a
one-group pretest-posttest design. The population consists of 11th-grade adolescents at
SMA Negeri 5 Kota Kupang. The sampling technique used in this study is Simple Random
Sampling. Results: The analysis results indicate that before the intervention, most
respondents’ practice and knowledge levels were categorized as "Moderate," and after
the intervention, most were categorized as "Good." Analysis using the Wilcoxon signed-
rank test showed a p-value of 0.000 (<0.05), indicating a significant difference in the
practice and knowledge variables before and after the intervention. Conclusion: The
intervention significantly influenced the improvement of adolescents' practices and
knowledge regarding NCDs. Recommendations: Adolescents need to apply the
knowledge they have gained in their daily lives. Schools are encouraged to regularly
organize health education programs using interactive education models and to improve
the availability of adequate health information resources. Future researchers can develop
and test various more innovative and engaging interactive education models for
adolescents.

Keywords: Adolescents; NCDs; Interactive Education
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ABSTRAK

Latar Belakang: Langkah-langkah pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular
(PTM) dimulai sejak remaja dan usia produktif, yaitu 15 tahun ke atas. Dengan
menjadikannya sebagai strategi kunci dalam mengatasi PTM dengan menargetkan akar
permasalahan. Tujuan: Mengidentifikasi model edukasi interaktif sebagai strategi
pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular pada remaja di SMA Negeri 5 Kota
Kupang. Metode: Pada penelitian ini menggunakan jenis penelitian pre eksperimental.
Desain yang digunakan berbentuk one group pretest-posttest design. Populasi adalah
remaja kelas XI pada Sekolah Menengah Atas Negeri 5 Kota Kupang. Teknik sampling
yang dapat digunakan dalam penelitian ini adalah Simple Random Sampling. Hasil: Hasil
analisis menunjukkan sebelum intervensi, aspek praktik dan pengetahuan sebagian besar
responden berkategori “Cukup” dan setelah intervensi sebagian besar responden
berkategori “Baik”. Analisis menggunakan uji wilcoxon sign rank test menunjukkan nilai
p-value sebesar 0,000 (<0,05), yakni terdapat perbedaan signifikan variabel praktik dan
variabel pengetahuan sebelum dan setelah intervensi. Kesimpulan: Intervensi yang
dilakukan berpengaruh signifikan dalam meningkatkan praktik dan pengetahuan remaja
terhadap PTM. Saran: Remaja perlu menerapkan pengetahuan yang telah diperoleh
dalam kehidupan sehari-hari. Pihak sekolah disarankan untuk rutin menyelenggarakan
program edukasi kesehatan dengan menggunakan model edukasi interaktif dengan
meningkatkan ketersediaan sumber informasi yang memadai tentang kesehatan Peneliti
berikutnya dapat mengembangkan dan menguji berbagai model edukasi interaktif yang
lebih inovatif dan menarik bagi remaja

Kata Kunci : Remaja;PTM;Edukasi Interaktif
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1.  Latar Belakang
Pada masa kini penyakit tidak menular menjadi salah satu masalah serius
kesehatan global. Penyakit-penyakit tersebut antara lain seperti diabetes,
penyakit jantung, Asma dan obesitas semakin menunjukkan tren peningkatan.
PTM menyebabkan kematian sebanyak 41 juta orang setiap tahun,
menyumbang sekitar 74% dari total kematian di seluruh dunia (WHO, 2023e).
Penyakit tidak menular terdiri dari asma, hipertensi, diabetes melitus, stroke,

penyakit jantung, dan kanker.

Berdasarkan data Global Initiative for Asthma prevalensi kasus asma di
dunia pada tahun 2021 ditemukan 30-37% orang dewasa mengalami asma akut
dengan Tingkat kematian berada pada 15-20% (Gina, 2021), sedangkan pada

tahun 2022 kasus asma di dunia memiliki prevalensi sebesar 16% (Gina, 2022).

Cakupan prevalensi penderita penyakit tidak menular secara global pada
tahun 2021, 2022, dan 2023 menunjukkan variasi yang signifikan. Untuk kasus
Hipertensi, angka prevalensi meningkat dari 35,2% pada tahun 2021 menjadi
40% pada tahun 2022, dan kemudian mencapai 57,41% pada tahun 2023.
Sementara itu, Diabetes Melitus mencatatkan prevalensi sebesar 17,80% pada
tahun 2021, 17,95% pada tahun 2022, dan meningkat menjadi 20,9% pada
tahun 2023. Pada tahun 2023, Asma mencapai prevalensi 8%, PPOK
meningkat dari 4% pada tahun 2022 menjadi 10% pada tahun 2023, Penyakit
Jantung mencapai prevalensi 21,7%, 23,7%, dan 26,3%, Stroke mencatat
peningkatan signifikan dari 0,16% pada tahun 2022 menjadi 7% pada tahun
2023, sementara Kanker mencapai prevalensi 27%, 32%, dan 33% (IHME,
2022; WHO, 2021, 2022a, 2023a).

Di Indonesia, cakupan prevalensi penyakit tidak menular pada tahun 2021,

2022, dan 2023 juga menunjukkan variasi. Hipertensi mencapai 34,10% pada



tahun 2021, meningkat menjadi 41,51% pada tahun 2022, dan kemudian
mencapai 51,71% pada tahun 2023. Diabetes Melitus mencapai 10,60% pada
tahun 2021, 10,75% pada tahun 2022, dan Asma mencapai 0,64%. Penyakit
Paru Obstruktif Kronis mencapai 7,40% pada tahun 2021, meningkat menjadi
7,94% pada tahun 2022. Penyakit Jantung mencapai 1,50% pada tahun 2021,
meningkat menjadi 2,80% pada tahun 2022. Stroke mencapai 10,9% pada
tahun 2021, meningkat menjadi 11,60% pada tahun 2022, dan Kanker
mencapai prevalensi 24,80% pada tahun 2021, meningkat menjadi 29% pada
tahun 2022.

Data deteksi dini penyakit tidak menular di Provinsi Nusa Tenggara Timur
berdasarkan laporan dashboard aplikasi Sehat Indonesiaku pada tahun 2022
dan 2023 menunjukkan jumlah kasus yang signifikan. Kasus Hipertensi
mencapai 118.206 kasus pada tahun 2022 dan meningkat menjadi 147.645
kasus pada tahun 2023. Diabetes Melitus mencapai 3.938 kasus pada tahun
2022 dan meningkat tajam menjadi 10.996 kasus pada tahun 2023. Kasus
Penyakit Paru Obstruktif Kronis mencapai 1.458 kasus pada tahun 2022, dan
meningkat menjadi 4.235 kasus pada tahun 2023. Sementara itu, kasus Kanker
mencapai 2.141 kasus pada tahun 2022, meningkat menjadi 3.390 kasus pada
tahun 2023.

Pada tingkat Kota Kupang, berdasarkan laporan program tiga tahun
terakhir, cakupan jumlah kasus penyakit tidak menular pada tahun 2021, 2022,
dan 2023 juga menunjukkan variasi yang signifikan. Hipertensi mencapai
1.777 kasus pada tahun 2021, meningkat menjadi 1.904 kasus pada tahun 2022,
dan mencapai 3.165 kasus pada tahun 2023. Diabetes Melitus mencapai 479
kasus pada tahun 2021, meningkat menjadi 504 kasus pada tahun 2022, dan
mencapai 1.062 kasus pada tahun 2023. Asma mencapai 73 kasus pada tahun
2021, meningkat menjadi 79 kasus pada tahun 2022, dan mencapai 190 kasus
pada tahun 2023. Penyakit Paru Obstruktif Kronis mencapai 39 kasus pada
tahun 2021, meningkat menjadi 63 kasus pada tahun 2022, dan menurun

menjadi 43 kasus pada tahun 2023. Kasus Penyakit Jantung mencapai 81 kasus



pada tahun 2021, meningkat menjadi 90 kasus pada tahun 2022, dan mencapai
139 kasus pada tahun 2023. Stroke mencapai 77 kasus pada tahun 2021,
meningkat menjadi 91 kasus pada tahun 2022, dan mencapai 82 kasus pada
tahun 2023. Kasus Kanker mencapai 7 kasus pada tahun 2021, meningkat
menjadi 52 kasus pada tahun 2022, dan mencapai 91 kasus pada tahun 2023.

Sementara itu, data cakupan kasus Penyakit Tidak Menular pada
Puskesmas Oepoi, pada tahun 2021, 2022, dan 2023 menunjukkan hasil yang
mencolok. Kasus Hipertensi mencapai 359 kasus pada tahun 2021, menurun
menjadi 327 kasus pada tahun 2022, dan meningkat menjadi 497 kasus pada
tahun 2023. Diabetes Melitus mencapai 90 kasus pada tahun 2021, meningkat
menjadi 152 kasus pada tahun 2022, dan mencapai 221 kasus pada tahun 2023.
Asma mencapai 11 kasus pada tahun 2021, tetap konsisten pada 11 kasus pada
tahun 2022, dan 11 kasus pada tahun 2023. Penyakit Paru Obstruktif Kronis
mencapai 3 kasus pada tahun 2021, meningkat menjadi 7 kasus pada tahun
2022, dan mencapai 8 kasus pada tahun 2023. Penyakit Jantung mencapai 3
kasus pada tahun 2021, meningkat menjadi 13 kasus pada tahun 2022, dan
tetap konsisten pada 13 kasus pada tahun 2023. Stroke mencapai 6 kasus pada
tahun 2021, meningkat menjadi 8 kasus pada tahun 2022, dan tetap konsisten
pada 8 kasus pada tahun 2023.

Penyakit tidak menular tidak jarang dapat terjadi pada kelompok usia
remaja. Sebuah studi penelitian yang dilakukan Siswanto (2020) menemukan
kasus hipertensi pada remaja dengan presentase 6,1% mengalami tekanan
darah tinggi kategori stage 2, 12,2%, kategori tekanan darah tinggi stage 1 dan
15% kategori tekanan darahnya berada pada rentang pre hipertensi. Obesitas
pada remaja didapatkan hasil berada pada angka 2,5% (Pulungan dkk., 2018).
Asma pada remaja didapatkan presentasi 2,3% (Dharmayanti, Dwi, Khadijah,
2018). Hal ini terjadi juga diakibatkan oleh gangguan perilaku pada remaja
terhadap faktor risiko penyakit tidak menular yang menunjukkan prevalensi

sebesar 4% (Akseer et all., 2020). Berdasarkan data masalah penyakit tidak



menular pada remaja ini maka perlu diambil langkah-langkah upaya

pencegahan dan pengendalian guna menekan angka peningkatan kasus.

Langkah-langkah pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular
(PTM) dimulai sejak remaja dan usia produktif, yaitu 15 tahun ke atas.
Dengan menjadikannya sebagai strategi kunci dalam mengatasi PTM dengan
menargetkan akar permasalahan. Mengimplementasikan standar tinggi untuk
konsumsi makanan dan minuman, meningkatkan aktivitas fisik di sekolah dan
tempat kerja, serta melakukan pemantauan kualitas udara serta menciptakan
zona bebas asap rokok adalah langkah-langkah yang dapat mencegah PTM

pada semua fase kehidupan (Budreviciute et al., 2020a).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Salimar, pada tahun
2021, ditemukan bahwa sebanyak 15,7 persen remaja berusia 13-18 tahun
mengalami hipertensi sistolik, dan sebanyak 42,9 persen mengalami hipertensi
diastolik. Adapun jumlah remaja yang mengalami obesitas sentral mencapai
6,5 persen. Pada pandangan umum, semakin tinggi kelompok usia remaja,
semakin banyak yang mengalami hipertensi dan obesitas sentral. Perilaku
makan yang diteliti dalam riset ini melibatkan kebiasaan remaja dalam
mengonsumsi makanan/minuman manis, makanan asin, makanan berlemak,
pola konsumsi buah dan sayur, serta asupan zat gizi makro dan natrium

(Setyawati & Rachmawati, 2021).

Untuk menangani peningkatan kasus penyakit tidak menular (PTM) pada
remaja, diperlukan strategi pencegahan yang melibatkan peningkatan
pengetahuan dan respons remaja terhadap PTM. Hasil penelitian Hamdan
Hariawan,dkk menunjukkan bahwa sebagian responden memiliki pengetahuan
yang cukup (60%) terhadap PTM seperti diabetes, kanker, dan hipertensi, serta
sikap yang baik (54%) terhadap aktivitas pencegahan PTM (Haryawan, 2020).

Faktor resiko PTM dapat diukur di Posbindu PTM dan lembaga sekolah,
termasuk pemanfaatan media sosial seperti WhatsApp, Facebook, dan Line,

yang memiliki efektivitas dalam meningkatkan motivasi dan intensi berhenti



merokok pada remaja (Alawiyah, 2023). Penelitian Hamzah & Hamzah (2021)
menunjukkan bahwa edukasi berbasis media sosial berpengaruh positif

terhadap pengetahuan, sikap, dan tindakan pencegahan PTM pada remaja.

Selain itu, edukasi "CERDIK" di SMAN 1 Moyo Utara pada tahun 2023
dan self-monitoring berat badan di SMP di Jakarta menunjukkan peningkatan
pengetahuan, sikap, dan keterampilan siswa terkait PTM (Adekayanti dkk.,
2023). Oleh karena itu, optimalisasi pencegahan dan pengendalian faktor risiko
penyakit tidak menular dapat dicapai melalui penerapan model edukasi

kesehatan dengan konsep interaktif dapat menjadi cara yang tepat.

Model edukasi interaktif, seperti pemanfaatan media pendidikan daring
terkait penyakit tidak menular (PTM) dan kegiatan edukasi, dapat diterapkan
untuk mengajarkan perilaku CERDIK secara menarik dan berinteraksi. Hal ini
dapat dilakukan dengan mengintegrasikan program Bersama Pelayanan

Kesehatan PTM pada remaja.

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka peneliti ingin
mengetahui Sejauh mana pengetahuan dan praktik remaja mengenai penyakit
tidak menular dapat ditingkatkan melalui implementasi model edukasi

interaktif di SMA Negeri 5 Kota Kupang?

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Mengidentifikasi model edukasi interaktif sebagai strategi pencegahan dan
pengendalian penyakit tidak menular pada remaja di SMA Negeri 5 Kota
Kupang.

1.3.2. Tujuan Khusus

1) Mengidentifikasi karakteristik responden dalam pelaksanaan intervensi

model edukasi interaktif penyakit tidak menular.



1.4.

2) Mengidentifikasi praktik dan pengetahuan remaja terhadap penyakit
tidak menular sebelum dan setelah intervensi model edukasi interaktif.
3) Menganalisis praktik dan pengetahuan remaja terhadap penyakit tidak

menular terhadap intervensi model edukasi interaktif.

Ruang Lingkup Penelitian

Emil Salim dalam Azis (2023) mendefinisikan ruang lingkup penelitian

dalam bentuk benda, suasana, pengaruh dan suasana yang dirasakan disekitar

kita. Dimana ruang lingkup sebagai sesuatu urusan yang ingin berkaitan

dengan kehidupan manusia. Ruang lingkup pada penelitian ini termasuk di

dalam keilmuan keperawatan komunitas.

1.5.

1.5.1.

1.5.2.

Manfaat Penelitian

Manfaat Teoritis

1) Penelitian ini dapat memberikan kontribusi pada pemahaman remaja
tentang efektivitas model edukasi interaktif sebagai alat untuk
meningkatkan pengetahuan, dan praktik remaja dalam konteks
pencegahan penyakit tidak menular.

2) Hasil penelitian dapat memberikan dasar untuk pengembangan model
strategi pencegahan penyakit tidak menular yang dapat diadopsi dan

diadaptasi untuk berbagai konteks dan populasi remaja.

Manfaat Praktis

1) Melalui implementasi model edukasi interaktif, diharapkan terjadi
peningkatan kesadaran dan pemahaman remaja terkait penyakit tidak
menular, yang pada gilirannya dapat berkontribusi pada penurunan
angka kasus dan risiko kesehatan masyarakat.

2) Dengan meningkatkan pengetahuan, dan praktik remaja, penelitian ini
dapat memberdayakan pihak sekolah dapat membuat keputusan
kesehatan yang lebih baik dan mengurangi risiko penyakit tidak
menular pada remaja di SMA Negeri 5 Kota Kupang.



1.6.

Keaslian Penelitian

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian

No Peneliti Judul Desain Tempat Persamaan Perbedaan
Penelitian Penelitian Penelitian Penelitian Penelitian

1. | B. Pendidikan Penelitian ini | wilayah Persamaan Perbedaan
Hamzah(Hamza | Kesehatan menggunakan | kelurahan penelitian ini | Desain
h & Hamzah, Berbasis jenis Mogolaing | adalah quasi | penelitian ini
2021) Media Sosial | penelitian dan eksperimen adalah pre-

Untuk quasi Motoboi dengan experimental
Meningkatka | eksperimen Kecil rancangan dengan
n Perilaku dengan non kelompok
Pencegahan | rancangan randomized kontrol
Penyakit non pre-test post-
Tidak randomized test control
Menular pre-test post- group design
pada Remaja | test control dan variabel

group design.

2. | Putri Edukasi Desain SMAN 1 Persamaan Perbedaan
Adekayanti, “CERDIK” | penelitian Moyo penelitian ini | penelitian ini
Stefiani Bengan | Sebagai yang Utara. menggunakan | pada
Laba, Lina Eta | Upaya digunakan metode pre- Lokasi,Jumlah
Safitri, Abdul Pencegahan | adalah quasi experimental | populasi dan
Hamid(Adekay | Penyakit eksperimental dengan sampel.
anti et al., Tidak one group kelompok
2023) Menular test dengan control.

(PTM) Pada | pola pre test Persamaan
Siswa dan post test. juga terdapat
SMAN 1 pada subyek
Moyo Utara penelitian
yaitu pada
remaja.

3. | Jevina Noraisa | Pemanfaatan | Desain Kelurahan Persamaan Perbedaan
Hida,Mifbakhu | Media Cetak | penelitian ini | Sendanggu | penelitian ini | penelitian ini
ddin, Ulfa dan Digital menggunakan | wo menggunakan | ada pada,
Nurullita(Norai | Dalam penyuluhan, | Kecamatan | media populasi,
sa Hida et al., Edukasi KIE Tembalang | edukasi sampel dan
2022) Pencegahan | Hipertensi interaktif. subyek

Hipertensi di | dengan penelitian.
Masa Media Video
Pandemi Senam

Hipertensi,

media brosur,

dan media

leaflet

4. | Solihin Efektivitas Desain SMPN 19 Persamaan Perbedaan
Sayuti,Almuhai | Edukasi penelitian ini | Kota Jambi | penelitian ini | penelitian
min,Sofiyetti,P | Kesehatan menggunakan dengan pada
uspita Melalui metode mengukur populasi,samp
Sari(Sayuti et Media Video | Quasi- pengetahuan | el, sasaran
al., 2022) Terhadap Experiment implementasi | penelitian dan

Tingkat dengan edukasi masalah
Pengetahuan | pendekatan menggunakan | penelitian.
Siswa dalam | The Non- metode pre




No Peneliti Judul Desain Tempat Persamaan Perbedaan
Penelitian Penelitian Penelitian Penelitian Penelitian
Penerapan Randomized test dan post
Protokol Without test.
Kesehatan Control Persamaan
Group yang lain
Pretest And adalah
Posttest sasaran
Design penelitian
adalah remaja
sekolah.
5. | Rosidawati, Pengaruh Desain Kecamatan | Persamaan Perbedaan
Aan Nurhasah, | Edukasi Penelitian ini | Cipayung dalam pada
Arief Multimedia | menggunakan | Jakarta penelitian ini | penelitian ini
Tarmansyah Terhadap quasi- Timur adalah ada pada
Iman(Rosidawa | Pengetahuan | experimental konsep populasi,
ti et al., 2022) , Sikap, design pendekatan sampel yang
Perilaku dengan menggunakan | diteliti, lokasi
Keluarga pendekatan rancangan serta desain
Dalam rancangan pre test-post | penelitian.
Deteksi Dini | pre test-post test,
Faktor test control persamaan
Resiko- group design. yang lain
Resiko PTM adalah untuk
mengetahui
perilaku
sasaran
terkait
Penyakit
Tidak
Menular.




BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1.  Uraian Teori
2.1.1. Penyakit Tidak Menular
Berbeda dengan penyakit menular, penyakit tidak menular (PTM) tidak
dapat ditularkan antar individu. Pada stadium awal, PTM sering kali tidak
menunjukkan gejala yang jelas, sehingga banyak orang yang tidak menyadari
bahwa mereka mengidap PTM (Widowati, 2019). Beberapa contoh Penyakit

Tidak Menular meliputi :

1. Hipertensi
Hipertensi, atau tekanan darah tinggi, adalah kondisi di mana tekanan
darah seseorang melebihi batas normal, yaitu 130/80 mmHg. Jika tidak
dikontrol, hipertensi dapat mengakibatkan berbagai komplikasi kesehatan
serius, seperti penyakit jantung, stroke, dan bahkan kematian. (Makarim,
2023). Hipertensi dapat dibedakan menjadi dua jenis berdasarkan
penyebabnya, yaitu Hipertensi primer dan Hipertensi sekunder.
a) Hipertensi Primer
Hipertensi primer adalah jenis tekanan darah tinggi yang tidak
diketahui penyebab pastinya. Tekanan darah tinggi ini biasanya
berkembang secara perlahan selama bertahun-tahun dan merupakan
jenis yang paling sering ditemukan (Makarim, 2023).
b) Hipertensi Sekunder
Hipertensi sekunder Hipertensi sekunder adalah jenis tekanan darah
tinggi yang disebabkan oleh berbagai kondisi atau penyakit lain.
Hipertensi ini bisa terjadi secara mendadak, bahkan pada anak-anak.
Kondisi atau penyakit yang bisa menyebabkan hipertensi sekunder
antara lain:
1) Penyakit ginjal
2) Hipertiroidisme
3) Penyakit jantung bawaan



4) Kelainan bawaan pada pembuluh darah

5) Penyalahgunaan NAPZA

6) Penggunaan obat-obat tertentu, seperti dekongestan, pil KB, atau
kortikosteroid

7) Sleep apnea

8) Kecanduan alkohol.

Tabel 2. 1 Klasifikasi hipertensi berdasarkan pengukuran tekanan darah

Kategori Sistolik (Mmhg) Diastolik (Mmhg)
Normal <130 <85
Tinggi 130-139 85-89
Hipertensi grade 1 140-159 90-99
Hipertensi grade 2 >160 >100
. Penyakit Jantung

Penyakit jantung adalah istilah umum untuk berbagai kondisi yang
memengaruhi jantung dan fungsinya (Fadli, 2022). ada beberapa kategori
penyakit jantung, antara lain :

a) Penyakit jantung koroner, merupakan suatu kondisi yang terjadi akibat
penyempitan pembuluh darah di jantung.

b) Penyakit jantung bawaan, adalah suatu gangguan jantung yang
ditemukan sejak bayi, yang paling sering ditemukan adalah kebocoran
katup jantung.

c) Infeksi jantung (endokarditis), adalah suatu infeksi pada lapisan dalam
jantung.

d) Gagal jantung adalah kondisi kegagalan otot jantung untuk
memompakan darah secara optimal ke seluruh tubuh.

e) Aritmia, adalah suatu gangguan irama jantung yang menyebabkan
denyut jantung tidak normal.

. Penyakit Kanker

Penyakit kanker dapat dijelaskan sebagai kondisi yang tidak menular

yang muncul akibat pertumbuhan sel atau jaringan yang tidak normal,
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menghambat proses metabolisme tumbuh dan berkembang dengan cepat.
Apabila pertumbuhan tersebut mencapai tingkat yang signifikan, penyakit
ini dapat menimbulkan komplikasi yang menyebar dengan cepat, melalui
sirkulasi darah atau sistem getah bening. Setiap elemen yang membentuk
organ memiliki potensi untuk menyebarkan kanker, dimulai dari fase
tumor, di mana sel kanker dapat mengalami pertumbuhan yang sangat
agresif (P2PTM, 2023).
Diabetes Melitus
Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit kronis yang ditandai
dengan kadar gula darah (glukosa) di atas normal dengan kadar gula darah
sewaktu setara atau melebihi 200 mg/dl, serta kadar gula darah puasa yang
mencapai atau melebihi 126 mg/dl (Hestiana, 2018).
Menurut American Diabetes Association (ADA, 2022), Diabetes melitus
dibagi menjadi beberapa klasifikasi yaitu :
a) Diabetes Melitus Tipe 1
Diakibatkan penghancuran sel [ autoimun, biasanya menyebabkan
defisiensi insulin absolut, termasuk diabetes autoimun laten pada usia
dewasa. Diabetes tipe 1 atau diabetes tergantung insulin, adalah suatu
kondisi kronis di mana pankreas memproduksi sedikit atau tidak sama
sekali insulin (WHO, 2023c¢)
b) Diabetes Melitus Tipe 2
Diakibatkan hilangnya sekresi insulin sel  secara progresif yang
sering kali disebabkan oleh resistensi insulin. Dengan kata lain
Diabetes Mellitus Tipe 2 adalah kondisi hiperglikemi yang disebabkan
oleh kurang responsifnya sel-sel terhadap insulin. Kadar insulin dapat
sedikit menurun atau tetap berada dalam kisaran normal. Meskipun
sel-sel beta pankreas masith menghasilkan insulin, diabetes mellitus
tipe 2 dianggap sebagai jenis diabetes mellitus yang tidak tergantung

sepenuhnya pada insulin sehingga menimbulkan resistensi insulin.
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Diabetes Gestasional

Diabetes melitus gestasional (DMG) adalah keadaan intoleransi
karbohidrat yang terjadi, baik dalam berbagai tingkatan kehamilan
maupun pertama kali diketahui saat kehamilan (PERKENI, 2021).
Patofisiologi terjadinya DMG belum dipahami secara menyeluruh,
tetapi kerusakan sel beta yang menjadi nyata dengan adanya
peningkatan resistensi insulin fisiologis dalam kehamilan diduga
merupakan faktor pencetus terjadinya diabetes melitus gestasional

(Plows et all., 2018).

Tabel 2. 2 Dampak DMG jangka Pendek dan Jangka Panjang

Jangka Pendek Jangka Panjang

Ibu e  Preeklampsia/eklamsia e DMG kehamilan

e Persalinan yang sulit berikut

e  Operasi sesar e DM tipe2

e  Prematur PJK

Bayi e Hipoglikemia neonatal e  Obesitas

e Hiperbilirubinemia e DM Tipe 2

neonatal e Hipertensi
¢ LGA atau makrosomia e PJK

e Distosia bahu
e Perawatan intensif neonatal

5. Penyakit Paru Obstruktif Kronik

Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) adalah kondisi umum pada
sistem pernapasan yang mengakibatkan pembatasan aliran udara dan
masalah pernafasan. Terkadang disebut sebagai emfisema atau bronkitis
kronis (WHO, 2023b). Gejala yang ditemukan pada pasien Penyakit paru
obstruktif kronis ini adalah sesak napas. Sesak napas juga biasanya
menjadi keluhan utama pada pasien PPOK karena terganggunya aktivitas
fisik akibat gejala ini (Soeroto, 2019). Gejala lainnya yaitu mencakup
batuk, terkadang dengan dahak dan kelelahan. Faktor risiko utama PPOK
meliputi merokok dan paparan polusi udara. Individu yang mengidap
PPOK memiliki risiko yang lebih tinggi terhadap berbagai masalah
kesehatan lainnya. Meskipun tidak dapat disembuhkan, gejala PPOK dapat

membaik dengan menghindari merokok, mengurangi paparan polusi
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udara, dan menerima vaksin untuk mencegah infeksi. Pengobatan PPOK
melibatkan penggunaan obat-obatan, pemberian oksigen, dan rehabilitasi
paru.
Stroke

Stroke adalah penyakit tidak menular yang dikenal sebagai pembunuh
diam-diam. Penyakit ini terjadi ketika aliran darah ke otak terhenti, yang
menyebabkan kerusakan atau kematian sel-sel otak (PPID, 2017). Stroke
dihubungkan dengan adanya penyumbatan aliran darah otak yang terjadi
akibat pembentukan trombus disuatu arteri serebrum akibat emboli
mengalir ke otak dari tempat lain di tubuh atau akibat perdarahan otak.
Menurut Brunner & Suddarth (2008) stroke biasanya diakibatkan dari
salah satu dari empat kejadian, yakni:
1. Trombosis
2. Embolisme serebral
3. Iskemia

4. Hemoragi serebral

. Asma

Asma merupakan kondisi di mana saluran nafas mengalami
penyempitan akibat hiperaktivitas dalam merespons rangsangan khusus,
yang mengakibatkan peradangan; penyempitan ini bersifat sementara.
Peradangan saluran napas berkontribusi terhadap hiperresponsif saluran
napas, keterbatasan aliran udara, gejala pernapasan, dan kronik penyakit.

Penyempitan saluran nafas pada asma adalah proses yang kompleks
dan melibatkan berbagai sel. Sel mast, yang terdapat di mukosa bronkus,
lumen jalan napas, dan membran basal, melepaskan mediator inflamasi
ketika diaktivasi oleh berbagai faktor pencetus. Sel lain seperti makrofag,
alveolar, eosinofil, sel epitel jalan napas, netrofil, platelet, limfosit, dan
monosit juga dapat melepaskan mediator dan berkontribusi pada

penyempitan saluran nafas.
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2.1.2. Faktor Resiko Penyakit Tidak Menular

Penyakit tidak menular dapat timbul diakibatkan dari faktor risiko yang

tidak dapat dimodifikasi dan faktor risiko yang dapat dimodifikasi. Berikut

adalah faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi :

1)

2)

Usia

Faktor usia menjadi salah satu faktor yang tidak dapat dimodifikasi
terkait penyakit tidak menular. Namun, 15 juta kematian akibat
Penyakit Tidak Menular tercatat terjadi pada penduduk berusia antara
30 dan 69 tahun dan lebih dari 82% kematian (Budreviciute et all.,
2020b). Perubahan usia dapat signifikan dalam memengaruhi faktor
risiko penyakit tidak menular (PTM). Pada usia muda, pola makan
yang buruk dan kurangnya aktivitas fisik menjadi penyumbang risiko,
sementara pada usia dewasa, tekanan hidup, kebiasaan merokok, dan
konsumsi alkohol dapat meningkatkan risiko PTM. Di usia
pertengahan, penambahan berat badan dan risiko penyakit kronis
seperti diabetes tipe 2 menjadi lebih relevan. Saat lanjut usia,
penurunan fungsi organ tubuh dan rentan terhadap penyakit infeksi
semakin berperan.
Jenis kelamin

Jenis kelamin mempengaruhi terhadap kejadian penyakit tidak
menular, terkait obesitas atau kelebihan berat badan pada pria kasus
faktor resiko penyakit tidak menular lebih tinggi dengan prevalensi
67,8% dibandingkan pada Wanita dengan prevalensi 55,3%. Selain itu
kebiasaan merokok dan konsumsi alkohol lebih sering terjadi pada pria
dibandingkan Wanita (Khademi et all., 2017). Prevalensi semua
penyakit tidak menular kecuali jantung koroner dan kanker lebih tinggi
pada pria dikarenakan pola hidup maupun kebiasaan yang tidak sehat

sering dilakukan oleh pria (Syed et al., 2019).
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3) Genetik
Faktor genetik turut menjadi risiko penyebab kejadian penyakit
tidak menular. Bila salah satu orangtuanya Obesitas, maka peluang
anak-anak menjadi Obesitas 40-50%. Dan bila kedua orangtuanya
menderita Obesitas maka peluang faktor keturunan menjadi 70-80%
(Kemenkes, 2020). Penyakit genetik termasuk dalam kategori penyakit
tidak menular yang disebabkan oleh kelainan pada gen atau
kromosom. Kelainan ini dapat diwariskan atau disebabkan oleh mutasi
genetik.
Sedangkan faktor risiko yang dapat dimodifikasi terkait penyakit tidak
menular sebagai berikut :
1) Merokok
Menurut data Badan Kesehatan Dunia (WHO), pada tahun 2020 ada
991 juta orang berusia 15 tahun ke atas yang merokok, turun 3,41%
atau 35 juta orang dibandingkan 1,026 miliar perokok pada tahun 2015.
Tingkat penggunaan tembakau tertinggi tercatat pada kelompok usia
45-54 tahun sebesar 28,5%, dan tingkat penggunaan tembakau terkecil
tercatat pada kelompok usia 15-24 tahun sebesar 14,2% (Rizaty, 2021).
Sebuah studi yang dilakukan oleh Global Youth Tobacco Survey
(GYTS) menunjukkan 19,2% pelajar, 35,6% anak laki-laki, dan 3,5%
anak perempuan saat ini menggunakan produk tembakau, 18,8%
pelajar, 35,5% anak laki-laki, dan 2,9% anak perempuan saat ini
menghisap tembakau, 19,2% pelajar, 38,3% anak laki-laki, dan 2,4%
anak perempuan saat ini menghisap rokok dan 1,0% pelajar, 1,4% anak
laki-laki, dan 0,7% anak perempuan saat ini menggunakan tembakau
kunyah (WHO, 2019). Sedangkan Menurut data Riset Kesehatan
Dasar, ada 52,1% perokok yang pertama kali merokok pada umur 15-19
tahun (Pahlevi, 2022).
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2)

3)

4)

Kurang aktifitas fisik

Selain itu, kurangnya aktivitas fisik menyebabkan tren PTM berubabh,
yang pada awalnya hanya diderita oleh kelompok usia tua, sekarang
diderita oleh kelompok usia produktif 15 hingga 65 tahun (Kemenkes,
2017b). Kurangnya aktivitas fisik dapat menimbulkan akibat yaitu
menyebabkan rendahnya kualitas fisik sehingga mudah lelah saat
beraktivitas, mudah sakit, pegal-pegal dan kurang produktif sehingga
mudah terkena Penyakit tidak menular (Nurrohmah, 2018). Jika kurang
latihan fisik, tubuh jadi kaku, kurang bugar, dan mudah sakit serta dapat
menjadi pemicu penyakit tidak menular (Maulana, 2022)

Konsumsi alkohol

Salah satu faktor risiko utama di dunia yang menyebabkan penyakit,
kecacatan, dan kematian adalah penggunaan alkohol secara berbahaya.
Alkohol memiliki korelasi (pada tingkat yang berbeda-beda) dengan
delapan jenis kanker yang berbeda, dan konsumsi alkohol
meningkatkan risiko kanker. Dengan cara yang sama, konsumsi alkohol
dikaitkan dengan berbagai efek penyakit kardiovaskular, termasuk
hipertensi, stroke hemoragik, dan fibrilasi atrium. Alkohol juga
dikaitkan dengan pankreatitis dan berbagai jenis penyakit hati terutama
hepatitis alkoholik dan sirosis hati (Parry et al., 2011).

Pola makan yang tidak sehat

Salah satu yang dapat menjadi penyebab rendahnya kualitas kesehatan
seseorang adalah pola konsumsi makanan yang tidak sehat dan tidak
seimbang (Khariri & Andriani, 2020). Pola makan yang tidak sehat
merupakan faktor risiko perilaku utama yang dapat dimodifikasi untuk
penyakit tidak menular (PTM). Hal-hal tersebut berkontribusi terhadap
terjadinya sekelompok kelainan yang dikenal sebagai sindrom
metabolik obesitas abdominal, hipertensi, dislipidemia, dan gangguan
metabolisme glukosa atau insulin yang pada gilirannya menyumbang

beban signifikan terhadap beban penyakit global (Olatona et all., 2018).
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Kurang dari sepertiga (31,0%) dari populasi makan tiga kali sehari,
23,0% melakukan sarapan secara teratur, dan hanya 2% yang memenuhi
jumlah harian yang direkomendasikan untuk konsumsi buah dan
sayuran. Hampir setengahnya (44,0%) mengonsumsi kue sebagai
makanan ringan setiap hari. Nasi olahan menjadi sereal yang paling
umum dikonsumsi (28,2%), sementara daging lebih sering dikonsumsi
setiap hari (32,0%) dibandingkan dengan susu (14,0%) dan ikan
(10,0%). Sebanyak 29,0% dan 6,2% dari populasi masing-masing
mengonsumsi minuman ringan berkarbonasi dan alkohol setiap harinya
(Olatona et all., 2018).
5) Peningkatan kadar gula darah dan kolesterol
Tingginya tingkat glukosa darah dan resistensi insulin yang berada di
seluruh tubuh dapat mengakibatkan gangguan dalam toleransi glukosa.
Gangguan toleransi glukosa pada Diabetes Mellitus Tipe 2 sering kali
berhubungan dengan berbagai komplikasi kesehatan, termasuk penyakit
kardiovaskular (CVD), yang memiliki tingkat keparahan dan angka
kematian yang berbeda-beda antara populasi (Lone & Iraqi, 2022).
Selain itu Kadar kolesterol darah tinggi atau hiperkolesterolemia
merupakan faktor risiko utama penyakit kardiovaskular aterosklerotik
termasuk penyakit jantung koroner dan stroke iskemik, serta penyakit
arteri perifer.
Angka kejadian hiperkolesterolemia Indonesia pada kelompok usia 25-
34 tahun berada pada prevalensi 9,3% dan meningkat sesuai dengan
pertambahan usia hingga 15,5% pada kelompok usia 55-64 tahun
(Lainsamputty, 2022).
2.1.3. Strategi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak Menular
Upaya pencegahan Penyakit Tidak Menular (PTM) pada remaja sangat
krusial, dan faktor yang paling fundamental dalam menurunkan angka
prevalensi PTM adalah mengubah perilaku gaya hidup yang tidak sehat
(Nahlah, 2023). Pencegahan PTM juga dapat membantu menurunkan

prevalensi PTM di Indonesia, karena faktor risiko yang dimiliki saat remaja
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akan berpengaruh pada kejadian PTM di usia dewasa hingga lanjut usia nanti

(Nahlah, 2023).

Menurut Sangadji (2020) dikatakan bahwa Misi Upaya Kesehatan
Pencegahan berbeda dengan pengendalian. Ada tiga upaya pencegahan yang
perlu dilakukan guna mengatasi kejadian penyakit tidak menular yaitu Upaya
untuk mengubah faktor risiko atau mencegah berkembangnya faktor risiko
sebelum terjadi perubahan patologis dikenal sebagai pencegahan primer.
Tujuan pencegahan primer adalah untuk mencegah atau menunda terjadinya
kasus penyakit baru (Sangadji, 2020). Pencegahan sekunder merupakan upaya
pencegahan pada fase penyakit asimtomatis/ subklinis melalui deteksi dini

(early detection) (Sangadji, 2020).

Sedangkan Pencegahan tersier adalah upaya untuk meningkatkan kualitas
hidup pasien dengan mencegah penyakit berkembang menjadi berbagai akibat

yang lebih buruk (Sangadji, 2020).

Dalam rangka pencegahan penyakit tidak menular, diperlukan strategi
nasional yang memprioritaskan promosi dan pencegahan melalui intervensi dan
edukasi berbasis komunitas, serta melibatkan surveilans, kemitraan, dan

manajemen layanan Kesehatan (Kemenkes, 2016).

Berdasarkan Undang-undang Kesehatan nomor 17 tahun 2023,
penanggulangan penyakit tidak menular dilakukan untuk meningkatkan
pengetahuan, kesadaran, kemauan dan berperilaku hidup sehat, dan mencegah
terjadinya penyakit tidak menular beserta akibat yang ditimbulkan. Ruang
lingkup penanggulangan penyakit tidak menular (Kemenkes, 2023b) antara

lain sebagai berikut :

1) Kegiatan pencegahan, pengendalian dan penanganan penyakit tidak
menular beserta akibat yang ditimbulkannya untuk memperoleh informasi
yang esensial serta dapat digunakan untuk pengambilan keputusan.

2) Kegiatan surveilans faktor resiko, registrasi penyakit, dan surveilans

kematian. Guna mendukung program tersebut, upaya yang dapat dilakukan
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melalui kegiatan promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif bagi individu

dan masyarakat. Penyakit Tidak Menular (PTM) dapat dicegah melalui

berbagai strategi. Beberapa strategi pencegahan PTM meliputi:

a)

b)

Pola makan sehat

Pola makan sehat memainkan peran kunci dalam mencegah
penyakit tidak menular. Memilih makanan yang kaya akan nutrisi,
serat, dan rendah lemak dapat mendukung kesehatan jantung,
mengurangi risiko diabetes, serta menjaga berat badan yang sehat
(WHO, 2023d). Hal tersebut dilakukan dengan cara batasi konsumsi
gula, garam, dan lemak secara berlebihan, dan tingkatkan konsumsi
sayur dan buah (Kemenkes, 2022). Meningkatkan konsumsi harian
buah dan sayur adalah langkah yang penting. Sebelum memasak
dengan bahan sayur dan buah, sebaiknya berhati-hati dalam memilih
bahan baku, termasuk menghindari penggunaan monosodium
glutamat (MSG) dalam tepungnya. Efek samping dari konsumsi MSG
yang berlebihan sudah dikenal luas, baik oleh masyarakat umum
maupun kalangan medis (Suryowati, 2022).
Aktifitas fisik

Setiap gerakan tubuh yang melibatkan aktivitas fisik meningkatkan
penggunaan energi dan dapat dilakukan dalam berbagai situasi dan
lokasi. Olahraga adalah jenis aktivitas fisik yang berkontribusi pada
penggunaan energi antara dua puluh hingga lima puluh persen. Saat
berolahraga, metabolisme tubuh meningkat atau dibakar, yang
menyebabkan suhu tubuh meningkat, yang memungkinkan
pengeluaran keringat (Yuningrum, dkk., 2021). Aktivitas fisik yang
teratur telah ditunjukkan untuk mencegah dan mengobati penyakit
jantung, stroke, diabetes, dan sejumlah kanker. Ini juga dapat
mengurangi hipertensi, menjaga berat badan yang sehat, dan dapat

meningkatkan kesehatan mental, kesejahteraan, dan kualitas hidup

(WHO, 2022b).
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¢)

d)

Hentikan kebiasaan merokok

Perilaku merokok pada remaja dapat menyebabkan prestasi belajar
terganggu, perkembangan paru-paru terganggu, sistem kekebalan
menurun, masalah kulit dan plak gigi, kecanduan, depresi, insomnia,
mudah marah, dan masalah mental lainnya (Musniati et al., 2021).
Selain itu, pemahaman masyarakat terhadap upaya berhenti merokok
semakin berkembang dengan menetapkan suatu tempat sebagai
Kawasan Tanpa Rokok atau Kawasan Terbatas Merokok (Sari dkk.,
2021).
Pantau berat badan

Remaja yang mengalami kelebihan berat badan atau obesitas
memiliki risiko lebih dari tiga kali lipat untuk mengembangkan
hipertensi. Penambahan massa tubuh meningkatkan risiko kegemukan,
yang dapat memicu hipertensi jika tidak disertai dengan aktivitas fisik
(Setyaningsih & Nastitie, 2019).
Pemeriksaan Kesehatan teratur

Menurut informasi dari Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, melakukan pemeriksaan kesehatan secara berkala dapat
membantu mendeteksi penyakit dan faktor risiko Penyakit Tidak
Menular (PTM) pada tahap awal. Selain itu, hal ini memungkinkan
adopsi gaya hidup sehat dan perubahan kebiasaan yang berpotensi
merugikan kesehatan tubuh (Kodir & Margiyati, 2019).
Edukasi dan promosi Kesehatan

Salah satu cara untuk memberikan edukasi adalah dengan
memperkenalkan konsep CERDIK, yang merujuk pada perilaku sehat
yang dapat membantu individu atau kelompok masyarakat dengan
risiko Penyakit Tidak Menular (PTM) untuk menghindarinya dan
mencapai tingkat kesehatan yang lebih optimal (Maliangkay, dkk
2023). Tak hanya itu, wupaya promosi kesehatan dapat

diimplementasikan melalui kampanye kesehatan dan strategi promosi
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2.14.

serta pencegahan Penyakit Tidak Menular (PTM) seperti advokasi,
menciptakan lingkungan yang mendukung, dan memberdayakan
masyarakat.

Model Edukasi Interaktif

Pendekatan pembelajaran dengan menggunakan model edukasi interaktif

adalah suatu metode yang melibatkan partisipasi aktif, didukung oleh

penggunaan teknologi atau media interaktif. Beberapa contoh dari model

edukasi interaktif mencakup ;

1)

2)

3)

Multimedia pembelajaran interaktif

Penggunaan media multimedia interaktif dalam pembelajaran, seperti
video, animasi, dan simulasi, untuk meningkatkan keterlibatan penerima
pesan dan memudahkan pemahaman konsep-konsep tertentu (Mallisza,
2016). Media pembelajaran interaktif dapat menjadi alat yang efektif untuk
meningkatkan pemahaman ini melalui keterlibatan aktif penerima
informasi dalam proses pembelajaran (Asrianti & Ade, 2021).
Pembelajaran Interaktif Berbantuan Teknologi

Pemanfaatan teknologi, seperti perangkat lunak pembelajaran interaktif,
game pembelajaran, atau aplikasi pembelajaran, untuk meningkatkan
keterlibatan audience dan memudahkan pemahaman konsep-konsep
pembelajaran (Komara, 2014). Perkembangan informasi dan komunikasi
mempengaruhi kehidupan manusia secara signifikan, membawa perubahan
dalam gaya hidup dan aktivitas sehari-hari, terutama dalam bidang
pendidikan. Transformasi ini termanifestasikan dalam bentuk pembelajaran
digital. Pemanfaatan teknologi memiliki dampak yang besar dalam proses
pembelajaran (Wiranti dkk., 2023).

Pembelajaran Interaktif melalui Video

Penggunaan video pembelajaran interaktif yang memungkinkan interaksi
antara dua orang atau lebih, serta memudahkan pemahaman konsep-konsep
pembelajaran melalui visualisasi yang menarik. Penggunaan video sebagai

alat pembelajaran menjadi salah satu cara yang sangat efektif dalam
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edukasi kesehatan. Dengan memanfaatkan video sebagai media
pembelajaran, dapat dengan lebih mudah memahami materi pembelajaran
dan meningkatkan pencapaian hasil evaluasi (Widiya dkk., 2021).
4) Diskusi Interaktif
Diskusi interaktif efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan
pemahaman penerima informasi dalam hal Kesehatan karena melibatkan
pendekatan yang edukatif serta dapat mendorong individu untuk
mengadopsi perilaku yang lebih sehat dan responsif terhadap risiko yang
ada (Muflih, 2023).
5) Kampanye Pendidikan Kesehatan
Kampanye pendidikan kesehatan membutuhkan fasilitator komunikasi,
fasilitator pemecah masalah, dan teknisi komunikasi dalam seluruh tahapan
kampanye. Tahapan pelaksanaan kampanye Kesehatan mencakup
identifikasi permasalahan melalui riset, perencanaan, implementasi, dan
evaluasi (Destrity & Wardasari, 2022).
2.1.5. Penyakit tidak menular pada Remaja
Gaya hidup yang tidak sehat, seperti merokok, mengonsumsi makanan
siap saji, dan bermain game online, masih ada di kalangan remaja modern,
yang mengakibatkan kurangnya aktivitas fisik (Alamsyah, 2017). Gaya hidup
ini meningkatkan risiko penyakit tidak menular pada remaja. Asma, obesitas,
hipertensi, diabetes, hiperkolesterolemia, kanker, dan penyakit tidak menular

lainnya meningkat pada remaja (Setyaningsih, 2019).

Guna menekan terjadinya kasus penyakit tidak menular diperlukan
perilaku pencegahan melalui kegiatan CERDIK. Kegiatan CERDIK mencakup
serangkaian aktivitas, seperti pemeriksaan kesehatan dengan penyampaian
informasi tentang diabetes melitus, perilaku tanpa merokok, aktivitas fisik,
pengurangan konsumsi gula, garam, dan lemak, pemenuhan kebutuhan
istirahat, manajemen stres dan perilaku sehat lainnya yang positif bagi

kesehatan (Udiani, 2019). Didalam manajemen stress pada remaja diperlukan
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peningkatan keterampilan agar remaja dapat mengidentifikasi dan mengelola

stres dengan cara yang tepat dan positif (Sabinus, 2023).

2.1.6.

Teori Kesehatan Tingkah Laku

Beberapa teori kesehatan tingkah laku yang terkenal melibatkan konsep-

konsep seperti motivasi, persepsi risiko, norma sosial, dan kontrol diri. Berikut

adalah beberapa teori kesehatan tingkah laku yang penting :

1)

2)

Teori Health Belief Model (HBM)

Berdasarkan teori Health Belief Model (HBM), kemungkinan seseorang
untuk mengambil tindakan pencegahan tergantung langsung pada evaluasi
dua aspek keyakinan atau penilaian kesehatan, yaitu tingkat ancaman yang
dirasakan dari penyakit atau cedera (perceived threat of injury or illness)
dan pertimbangan mengenai manfaat dan biaya (benefits and cost) (Yuli,
2022).

Teori Health Belief Model (HBM) dapat relevan dengan pendekatan
edukasi interaktif dalam promosi kesehatan. HBM merupakan model
keyakinan akan kesehatan yang didasarkan pada pemahaman individu
terhadap kesehatan dan faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku
kesehatan. Edukasi interaktif dapat membantu individu memahami faktor-
faktor tersebut dan meningkatkan keyakinan mereka terhadap kesehatan
(Rachman dkk., 2021).

Teori Social Cognitive (SCT) atau Teori Observasional (Bandura)

Albert Bandura menciptakan Teori Pembelajaran Sosial (SLT) pada tahun
1960, yang kemudian berkembang menjadi Teori Kognitif Sosial (SCT)
pada tahun 1986. SCT mengatakan bahwa pembelajaran terjadi dalam
lingkungan sosial, dengan interaksi dinamis antara individu, lingkungan,
dan perilaku (LaMorte, 2022). Teori ini berbeda karena penekanan pada
pengaruh sosial dan penguatan sosial internal dan eksternal. SCT
mempelajari bagaimana orang mengatur perilaku mereka dengan
menggunakan kontrol dan penguatan untuk mencapai perilaku yang

berorientasi pada tujuan dan dapat dipertahankan dalam jangka waktu
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tertentu. Dalam konteks pendekatan edukasi interaktif, SCT dapat
memiliki relevansi yang kuat antara lain SCT menekankan peran penting
model dalam pembelajaran dan perubahan perilaku. Dalam pendekatan
edukasi interaktif, model-model dapat digunakan untuk memperlihatkan
perilaku yang diinginkan dan memberikan contoh langsung tentang
bagaimana perilaku tersebut dapat dilakukan (Abdullah, 2019).

3) Theory Health Promotion Model (HPM)
Model Promosi Kesehatan dilakukan mengambil tindakan preventif
kesehatan dan menjelaskan peran penting perawat dalam membantu pasien
mencegah penyakit dengan menawarkan perawatan alternatif yang berani
(Gonzalo, 2024). Menurut model promosi kesehatan, setiap orang
memiliki karakteristik dan pengalaman pribadi yang berbeda, yang
memengaruhi tindakan yang diambil. Di setiap fase perkembangan,
perilaku yang meningkatkan kesehatan harus menghasilkan kesehatan
yang lebih baik, kemampuan fungsional yang lebih baik, dan kualitas
hidup yang lebih baik. Oleh karena itu, penggunaan HPM sebagai metode
pendidikan interaktif dapat meningkatkan efisiensi program promosi
kesehatan dan edukasi kesehatan di masyarakat.

2.1.7. Teori Pengetahuan

Menurut Sukarini (2018), pengetahuan adalah hasil dari tahu, yang terjadi

setelah individu melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Panca

indra manusia, termasuk penciuman, rasa, pendengaran, penglihatan, dan raba,

bertanggung jawab atas penginderaan (Notoadmojo, 2018). Menurutnya

pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkatan

yaitu :

1) Tahu (Know)
Tahu berarti mengingat kembali (recall) suatu yang khusus dari semua
bahan atau stimulus yang telah dipelajari (Alini, 2021).

2) Memahami (Comprehension)
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Didefinisikan sebagai kemampuan untuk menginterpretasikan materi
dengan benar dan dapat menjelaskan objek dengan tenang.

3) Aplikasi (Application)
Didefinisikan sebagai kemampuan untuk menerapkan informasi yang telah
dipelajari dalam situasi dunia nyata.

4) Analisis (Analysis)
Adalah kemampuan untuk membagi sesuatu menjadi bagian-bagian kecil
yang tetap terhubung satu sama lain dalam suatu struktur organisasi.
Penggunaan kata kerja seperti menggambarkan, membedakan,
memisahkan, mengelompokkan, dan  sebagainya  menunjukkan
kemampuan analisis ini (Alini, 2021).

5) Sintesis (Synthesis)
Kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian dalam
bentuk yang baru disebut sintesis.

6) Evaluasi (Evaluation)
berkaitan dengan kemampuan untuk mendukung atau menilai suatu hal.
Kriteria dapat dibuat secara mandiri atau digunakan untuk penilaian

sebelumnya. (Alini, 2021).

2.1.8. Teori Sikap
Sikap adalah konsep yang paling penting dalam bidang psikologi sosial
yang mengkaji unsur sikap baik pada tingkat individu maupun kelompok.
Berbagai penelitian juga telah dilaksanakan untuk mengeksplorasi keterkaitan
dan peran sikap dalam membentuk karakter, serta sistem hubungan antar
kelompok dan pengaruhnya terhadap pilihan-pilihan yang dibuat berdasarkan
lingkungan (Kusumasari, 2015).

Dalam berbagai analisis mengenai sikap, selalu muncul beberapa konsep
yang bersifat relatif tetap, terkait dengan jenis, dimensi, dan hierarki sikap.

Secara umum, terdapat tiga kategori sikap manusia:

1) Kognitif, yang berkaitan dengan apa yang dipelajari, tentang apa yang
diketahui tentang suatu objek;
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2) Afektif, atau sering disebut faktor emosional, yang berkaitan dengan
perasaan (bagaimana perasaan tentang objek);
3) Psikomotorik atau konatif, yakni perilaku (behavioral) yang terlihat
melalui predisposisi suatu tindakan.
2.1.9. Domain Perilaku Remaja Dalam Pencegahan Dan Pengendalian PTM.
Mengembangkan strategi yang bertujuan untuk mengurangi faktor risiko
perilaku dan prevalensi penyakit tidak menular (PTM) merupakan tantangan
besar bagi para pembuat kebijakan saat ini. Maka diperlukan langkah-langkah
strategi yang efektif untuk mencegah dan menangani kasus penyakit tidak

menular pada tahap remaja (Salwa et al., 2019).

Perhatian terhadap status kesehatan remaja merupakan salah kunci sukses
keberhasilan program kesehatan (Isfandari, 2014). Strategi yang menempatkan
remaja sebaga pusat akan menguntungkan remaja dan kesehatan mereka di

masa dewasa (Siswanto & Lestari, 2020).

Domain perilaku remaja dalam pencegahan dan pengendalian penyakit

tidak menular dapat di jelaskan sebagai berikut :

1) Faktor-Faktor Perilaku yang Mempengaruhi Pencegahan Penyakit Tidak
Menular pada Remaja (Patton et all., 2016)
a) Pengetahuan Kesehatan
b) Sikap Terhadap Kesehatan
c) Persepsi Risiko
d) Dukungan Sosial
e) Keterampilan Kesehatan:
f) Akses Terhadap Layanan Kesehatan:
2) Persepsi Risiko dan Perilaku Kesehatan Remaja
Memberikan informasi tentang risiko saja tidak selalu cukup untuk
mengubah niat dan perilaku remaja.
3) Pengaruh Keluarga dan Teman Sebaya pada Perilaku Remaja yaitu :
a) Model Peran Keluarga
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b)

d)

g)

Keluarga berperan sebagai agen sosialisasi utama dalam kehidupan
remaja. Pemodelan perilaku oleh anggota keluarga dapat
mempengaruhi norma-norma dan nilai-nilai yang diterima oleh remaja.
Dukungan Keluarga

Dukungan emosional, dukungan sosial, dan ketersediaan sumber daya
dari keluarga dapat membentuk ketahanan remaja dan mendorong
perilaku positif.

Komunikasi Keluarga

Komunikasi terbuka dan sehat di dalam keluarga dapat memfasilitasi
pemahaman, pertukaran informasi, dan pembicaraan mengenai isu-isu
penting termasuk perilaku kesehatan.

Konflik dalam Keluarga

Konflik dalam keluarga dapat memengaruhi perilaku remaja. Konflik
yang terkait dengan norma-nilai, aturan, atau konsep diri dapat
memicu perilaku yang mungkin dianggap sebagai mekanisme koping.
Pengaruh Teman Sebaya

Teman sebaya memiliki peran yang kuat dalam membentuk perilaku
remaja. Mereka dapat memengaruhi pemikiran, preferensi, dan
perilaku sehari-hari remaja.

Peer Pressure

Tekanan dari teman sebaya, baik positif maupun negatif, dapat
memainkan peran signifikan dalam keputusan perilaku remaja. Peer
pressure dapat mendorong atau menahan remaja dari mengadopsi
perilaku tertentu.

Identitas Kelompok

Remaja cenderung mencari identitas dalam kelompok teman sebaya.
Identitas kelompok dapat memengaruhi gaya hidup dan perilaku yang

diadopsi oleh remaja.
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4)

h) Peer Norms

Norma-norma atau standar perilaku yang ada di antara teman sebaya
dapat memengaruhi perilaku remaja. Remaja cenderung mengikuti
norma-norma kelompok mereka.

Keterlibatan dalam Kegiatan Positif

Keterlibatan remaja dalam kegiatan atau organisasi yang positif dapat
memberikan kesempatan untuk membangun hubungan sehat dengan

teman sebaya dan mengadopsi perilaku positif.

Teknologi dan Perilaku Kesehatan Remaja (Lissak, 2018) yaitu :

a) Sedentary Lifestyle

b)

d)

Penggunaan teknologi dapat mengakibatkan gaya hidup yang kurang
aktif fisik, yang berkaitan dengan peningkatan risiko penyakit tidak
menular seperti obesitas, penyakit jantung, dan diabetes.

Polusi Cahaya Biru

Paparan terhadap cahaya biru dari layar elektronik dapat
mempengaruhi ritme tidur dan dapat berdampak negatif pada
kesehatan mental dan fisik remaja.

Gangguan Perilaku Makan

Penggunaan teknologi yang berlebihan dapat terkait dengan perilaku
makan yang tidak sehat, seperti konsumsi makanan cepat saji dan
camilan tidak sehat.

Dampak Sosial dan Hubungan Interpersonal

Keterlibatan yang intensif dengan teknologi dapat mengurangi waktu
yang dihabiskan untuk interaksi sosial langsung, yang dapat
memengaruhi kesehatan mental dan kesejahteraan emosional remaja.
Informasi Kesehatan

Di sisi lain, teknologi juga dapat memberikan akses remaja ke
informasi kesehatan yang bermanfaat dan mendukung, seperti aplikasi
kesehatan mental dan sumber daya pencegahan penyakit tidak

menular.

28



f)

2)

Pengaruh Iklan dan Promosi Kesehatan

Penggunaan teknologi juga dapat memperkenalkan remaja pada iklan
dan promosi kesehatan yang mendorong atau menghambat perilaku
kesehatan tertentu.

Pengukuran dan Pemantauan Kesehatan

Teknologi dapat digunakan untuk pengukuran dan pemantauan
kesehatan pribadi, seperti aplikasi kebugaran dan perangkat pengukur
tekanan darah, yang dapat memotivasi remaja untuk menjaga

kesehatan mereka.

2.1.10. Model Pendekatan Edukasi Interaktif Dalam Pencegahan PTM

Beberapa model pendekatan edukasi interaktif yang dapat digunakan

dalam pencegahan penyakit tidak menular meliputi:

1)

2)

3)

4)

Pendekatan Epidemiologi: Model ini membantu mengidentifikasi faktor
risiko penyakit tidak menular dan mengembangkan strategi pencegahan
dan pengendalian (Rahajeng, 2020).

Manajemen Pengendalian Gaya Hidup: Program ini bertujuan untuk
mengembangkan keterampilan masyarakat dalam mengelola risiko
penyakit tidak menular melalui perubahan perilaku dan adopsi gaya
hidup sehat

Penggunaan Media Visual: Penggunaan media visual, seperti video dan
gambar, dapat meningkatkan pemahaman dan kesadaran masyarakat
tentang penyakit tidak menular (Leananda, 2023).

Edukasi Cerdik: Metode ceramah interaktif secara door-to-door dengan
menggunakan media leaflet dapat digunakan untuk meningkatkan
pengetahuan masyarakat tentang upaya pencegahan penyakit tidak

menular (Hamzah dkk., 2021).

2.1.11. Tantangan dan Peluang Implementasi Dalam Pencegahan PTM

Tantangan umum dalam mengimplementasikan strategi pencegahan

Penyakit Tidak Menular (PTM) pada remaja meliputi:

1) Kesadaran dan persepsi
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2)

3)

4)

5)

6)

Remaja mungkin memiliki kesadaran dan persepsi yang berbeda
tentang pentingnya pencegahan dan pengendalian PTM, sehingga
membuatnya sulit untuk mereka melibatkan dalam upaya pencegahan
dan pengendalian PTM (Sangadji, 2020),

Koordinasi dengan pihak lain

Pengendalian PTM yang berhasil memerlukan koordinasi dan
kerjasama dengan berbagai pihak, seperti pemerintah, pemerintah
daerah, sektor swasta, dan profesional Kesehatan. Koordinasi ini
mungkin menjadi tantangan dalam implementasi strategi pencegahan
dan pengendalian PTM.

Kualitas lingkungan

Kualitas lingkungan dapat mempengaruhi kesehatan remaja dan
meningkatkan risiko penyakit tidak menular. Oleh karena itu, perlu
dilakukan upaya untuk meningkatkan kualitas lingkungan sekitar
remaja, seperti pengendalian polusi udara dan air, serta peningkatan
akses ke ruang terbuka hijau.

Ketersediaan fasilitas

Ketersediaan fasilitas kesehatan dan olahraga yang memadai dapat
mempengaruhi partisipasi remaja dalam program pencegahan penyakit
tidak menular. Oleh karena itu, perlu dilakukan upaya untuk
meningkatkan ketersediaan fasilitas kesehatan dan olahraga yang
mudah diakses oleh remaja.

Ketersediaan makanan sehat

Ketersediaan makanan sehat dapat mempengaruhi perilaku makan
remaja dan meningkatkan risiko penyakit tidak menular. Oleh karena
itu, perlu dilakukan upaya untuk meningkatkan ketersediaan makanan
sehat dan mengurangi ketersediaan makanan tidak sehat di sekitar
remaja.

Ketersediaan informasi

Ketersediaan informasi tentang pencegahan penyakit tidak menular

dapat mempengaruhi kesadaran dan pemahaman remaja tentang

30



7)

pentingnya pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular.
Oleh karena itu, perlu dilakukan upaya untuk meningkatkan
ketersediaan informasi tentang pencegahan penyakit tidak menular di
sekitar remaja.

Ketersediaan dukungan sosial

Dukungan sosial dapat mempengaruhi partisipasi remaja dalam
program pencegahan penyakit tidak menular. Oleh karena itu, perlu
dilakukan upaya untuk meningkatkan ketersediaan dukungan sosial

bagi remaja dalam upaya pencegahan penyakit tidak menular.

Peningkatan efektivitas implementasi Pencegahan Penyakit Tidak Menular

(PTM) pada remaja dapat melibatkan pemanfaatan teknologi yang

mendukung. Berikut adalah beberapa peluang untuk meningkatkan efektivitas

tersebut:

D

2)

3)

Aplikasi Kesehatan

Aplikasi kesehatan dapat membantu remaja dalam memantau
kesehatan mereka, mengakses informasi tentang pencegahan PTM,
dan mengelola perilaku kesehatan mereka (Prastuti, 2018).

Media Sosial

Menggunakan platform media sosial untuk menyebarkan informasi
pencegahan PTM dapat mencapai remaja dengan cara yang lebih
terjangkau dan relevan. Kampanye edukasi, konseling daring, dan
diskusi komunitas di media sosial dapat menjadi metode yang efektif
untuk menciptakan kesadaran dan mendukung perubahan perilaku.
Pesan Multimedia Kreatif

Pesan multimedia kreatif memiliki potensi untuk menjadi lebih viral
dan dapat disesuaikan dengan preferensi media remaja. Video edukasi
dapat digunakan untuk memberikan informasi tentang pencegahan
PTM dan menginspirasi remaja untuk mengadopsi gaya hidup sehat.
Video edukasi dapat dibuat dengan menggunakan teknologi
multimedia dan kreativitas visual untuk menarik perhatian remaja

(Leananda, 2023).
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4) Game Edukasi Kesehatan
Dengan model edukasi seperti Permainan simulasi perilaku cerdik
yang dapat digunakan untuk mengajarkan remaja tentang pencegahan
PTM dan menginspirasi mereka untuk mengadopsi gaya hidup sehat.
Permainan ini dapat dibuat dengan menggunakan teknologi
multimedia dan kreativitas visual untuk menarik perhatian remaja
(Mujito, Sr1 Winarni, 2023).

5) Telekonseling dan Konseling Daring
Layanan konseling daring dapat digunakan untuk memberikan
dukungan emosional dan psikologis kepada remaja dalam upaya
pencegahan PTM. Layanan ini dapat dilakukan melalui telepon, pesan
teks, atau video call (Eka, 2021). Telekonseling juga dapat digunakan
untuk memberikan dukungan emosional dan psikologis kepada remaja
dalam upaya pencegahan PTM (Prastuti Soewondo, Retno Pujisubekti
& Irawati, Nurul Maretia Rahmayanti, 2018).

6) Kemitraan dengan Influencer Digital
Influencer digital dapat menciptakan pesan yang menarik dan
informatif tentang pencegahan PTM, yang dapat menarik perhatian
remaja dan mendorong mereka untuk mengadopsi gaya hidup sehat
(Kemenkes, 2023a). Influencer digital juga dapat bekerja sama dengan
organisasi yang berfokus pada kesehatan dan pencegahan penyakit
tidak menular untuk menciptakan kampanye yang efektif untuk
meningkatkan kesadaran dan pemahaman remaja tentang pentingnya
pencegahan PTM (Rahajeng & Mudi, 2020).

2.1.12. Kerangka Teori

Kerangka teori, juga disebut sebagai kerangka berpikir, menggambarkan
hubungan berbagai variabel secara menyeluruh dan menyeluruh, dengan bagan
dan alur yang menjelaskan hubungan sebab akibat fenomena (Adiputra dkk.,

2021).
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Bagan 1 Kerangka Teori Praktik Remaja

Model Edukasi
Interaktif
Pencegahan dan
Penanganan PTM Pengetahuan
Remaja

2.2. Kerangka Konsep
Peneliti menciptakan kerangka konsep yang menjelaskan hubungan antara
berbagai variabel berdasarkan teori yang dibaca atau ditelaah. Kerangka
konsep ini kemudian dibangun oleh peneliti untuk membuat gagasan sendiri,

yang digunakan sebagai landasan untuk penelitian (Adiputra dkk., 2021).
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Bagan 2 Kerangka Konsep

Media Edukasi Interaktif Pencegahan

dan Pengendalian PTM

v

Praktik Remaja

\ 4

Edukasi &
Informasi

e  Motivasi perilaku
pencegahan  terhadap
PTM

e  Adopsi gaya hidup sehat
terkait PTM

\ 4

Praktik remaja terhadap
PTM menjadi baik

v

Pengetahuan
Remaja

}

Edukasi &
Informasi

Pemahaman yang
lebih baik tentang
jenis PTM, Faktor
resiko dan
dampaknya

\4

Peningkatan
pengetahuan remaja
terhadap PTM

v

Praktik sehat dan pengetahuan yang baik tentang penyakit tidak menular terhadap
pola hidup sehat remaja dapat meningkatkan pencegahan dan pengendalian dan
membentuk generasi yang sadar kesehatan terkait PTM.

34




2.3.

Hipotesis Penelitian

Berdasarkan kerangka teori dan kerangka konsep di atas maka hipotesis

penelitian ini adalah ;

1)

2)

Hipotesis Terkait Praktik Remaja

Terdapat perbedaan signifikan dalam praktik remaja terhadap
pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular sebelum dan
setelah implementasi model edukasi interaktif di SMA Negeri 5 Kota
Kupang.

Hipotesis Terkait Pengetahuan Remaja

Terdapat perbedaan signifikan dalam pengetahuan remaja mengenai
penyakit tidak menular sebelum dan setelah implementasi model

edukasi interaktif di SMA Negeri 5 Kota Kupang.
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BAB3
METODE PENELITIAN

3.1. Jenis dan Desain Penelitian
Pada penelitian ini memiliki fokus penelitian pada upaya menerapkan
strategi pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular khususnya pada

kelompok remaja menggunakan metode/jenis penelitian kuantitatif.

Konsep model edukasi interaktif dalam penelitian ini berbasis android atau
dapat melalui website sehingga responden dapat mengakses materi yang

diberikan.

Pada penelitian ini menggunakan jenis penelitian pre eksperimental.
Desain yang digunakan berbentuk one group pretest-posttest design. One group
pretest- posttest design menurut Sugiyono 2011 dalam (Farida, 2011) adalah
desain pre eksperimental yang menggunakan metode pre fest (tes sebelum
diberi treatment) dan post test (tes sesudah diberi treatment) dalam satu

kelompok. Desain pada penelitian ini sebagai berikut.

0 XO

Bagan 3 Konsep Model One Group Pretest-Posttest Design

Keterangan :
X =treatment yang diberikan (variabel independen)
O1 = pretest kelompok eksperimen
02 = postest kelompok eksperimen (setelah diberi treatment)
3.2. Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah remaja kelas XI pada Sekolah
Menengah Atas Negeri 5 Kota Kupang yang terdiri dari 12 rombongan belajar
yang terdapat dalam 15 rombongan belajar. (Dapodik, 2023). Sebelum
pelaksanaan penelitian, peneliti mengambil data jumlah kelas yang didapatkan
sejumlah 12 kelas/Rombongan belajar. Selanjutnya peneliti melakukan
pengambilan 20% dari total kelas sebagai populasi yang representatif dengan

rumus sebagai berikut:
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n=20%/100X12
n=2 Kelas.

Setelah mendapatkan jumlah kelas yang akan dijadikan populasi maka peneliti
melakukan metode randomisasi menggunakan software Microsoft excel untuk

menentukan tiga kelas yang akan dijadikan populasi penelitian.

Sampel penelitian adalah sebagian dari populasi yang diambil sebagai
sumber data dan dapat mewakili seluruh populasi (Sinaga, 2014). Sampel
penelitian merupakan bagian dari keseluruhan populasi yang diambil sebagai
sumber data dan memiliki representativitas untuk seluruh populasi." Dengan
demikian, dapat disimpulkan bahwa sampel merupakan sebagian data yang

diambil sebagai objek dari populasi.

Pada penelitian ini peneliti menggunakan rumus Slovin untuk menentukan
jumlah sampel yang menjadi keterwakilan dari populasi remaja kelas XI pada
SMA Negeri 5 Kota Kupang. Berdasarkan hasil randomisasi pemilihan kelas
yang akan dijadikan populasi penelitian didapatkan 108 siswa dari tiga kelas
yang akan dijadikan populasi penelitian. Selanjutnya dalam menentukan
sampel penelitian, peneliti menggunakan rumus slovin. Rumus Slovin adalah
sebuah rumus atau formula untuk menghitung jumlah sampel minimal apabila
perilaku dari sebuah populasi tidak diketahui secara pasti (Hidayat, 2021).

Dengan kriteria rumus sebagai berikut :
n=N/1+(N*e"2))
Dimana :
n = jumlah sampel yang diinginkan
N = jumlah populasi
e = margin of error / toleransi kesalahan (menggunakan 0,1 / 10%)
n=108/1+ 108 x (0,1)?

n=108/1+ 108 (0,01)
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n=108/1+ 1,08

n=108/2,08

n=>51,9

dibulatkan menjadi 52 jumlah sampel.

Penentuan kriteria sampel menggunakan dua metode kriteria yaitu Kriteria

inklusi dan eksklusi dari populasi harus dinyatakan dengan jelas dan logis.

1) Kiriteria inklusi dalam penelitian ini adalah :

a) Siswa kelas XI SMA Negeri 5 Kota Kupang

b) Hadir pada saat pelaksanaan penelitian

¢) Memiliki android atau perangkat lunak berbasis internet.

d) Mengikuti edukasi sampai selesai

e) Bersedia mengikuti penelitian (dibuktikan dengan informed concent)
2) Kriteria Eksklusi

a) Siswa yang tidak ikut edukasi atau sedang sakit.

Teknik sampling yang dapat digunakan dalam penelitian ini adalah Simple
Random Sampling. Pengambilan sampel acak sederhana, juga dikenal sebagai
pengambilan sampel acak sederhana, adalah teknik pengambilan sampel di
mana satuan sampel dari populasi dipilih dengan peluang yang sama untuk
terpilih ke dalam sampel dan peluang ini diketahui sebelum pengambilan

sampel dilakukan (Amrudin, Roni priyanda, 2022).
Didalam penelitian ini, pemilihan sampel dipilih berdasarkan :

a) Identifikasi Populasi
Populasi penelitian terdiri dari seluruh siswa kelas XI di SMA Negeri
5 Kota Kupang.

b) Penetapan Jumlah Sampel yang Diinginkan
Menetapkan jumlah sampel yang diinginkan dari kelas XI. Jumlah ini
bisa didasarkan pada proporsi jumlah siswa di setiap kelas terhadap

jumlah total siswa di sekolah.
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3.3.

34.

3.5.

c¢) Kriteria Inklusi dan Eksklusi
Menetapkan kriteria inklusi dan eksklusi untuk memastikan bahwa
sampel yang dipilih mencerminkan keberagaman dan karakteristik

yang relevan dengan tujuan penelitian.

Waktu dan Tempat

Waktu pelaksanaan penelitian ini pada bulan April hingga Mei tahun 2024
bertempat di SMA Negeri 5 Kota Kupang. Pada penelitian ini, peneliti
menyiapkan dua model/opsi penyelenggaraan penelitian yang bisa
digunakan guna mendapatkan target hasil penelitian yang terdiri dari

dilakukan secara tatap muka/offline dan online/daring.

Variabel Penelitian

Variabel di dalam penelitian ini menggunakan satu variabel (Tunggal)
yaitu variabel bebas (Independen). Variabel Tunggal dalam penelitian ini
adalah “Praktik dan Pengetahuan Remaja terhadap Penyakit Tidak

Menular”.

Defenisi Operasional Variabel Penelitian

Definisi operasional variabel penelitian didefinisikan dengan memberikan
arti, atau spesifikasi kegiatan, atau dengan memberikan gambaran yang

diperlukan untuk mengukur variabel tersebut.
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Defenisi Operasional Variabel Penelitian

Tabel 3. 1 Defenisi Operasional Variabel Penelitian

No Variabel Defenisi Indikator Parameter/Interpretasi Alat Ukur Skala Skor
Operasional Pengukuran
1. Praktik Remaja Tindakan dan Pola Makan Sehat Baik Jika Total Skor 20-25, Kuisioner Skala Ordinal 1-5
praktek remaja Cukup jika Total Skor 15-
dalam 19, Kurang jika Total Skor
menerapkan 5-14
pencegahan Aktifitas fisik harian Kurang jika total skor 0-7, Kuisioner Skala Nominal 0-4
dan Cukup jika total skor 8-12, Skala Ordinal
pengendalian Baik jika total skor 13-16 0-5
penyakit tidak Konsumsi Rokok Kurang jika total skor 1-3, Kuisioner Skala Ordinal ~ 2=Ya, 1=Tidak
menular. Cukup jika total skor 4-5,
Baik jika total skor 6-8
Konsumsi minuman Kurang jika total skor 1-4, Kuisioner Skala Ordinal ~ 2=Ya, 1=Tidak
bersoda dan alkohol Cukup jika total skor 5-9, 1-5
Baik jika total skor 10-14
Partisipasi dalam kegiatan Kurang jika total skor 0-3, Kuisioner Skala Ordinal 1-5
olahraga/Aktifitas fisik Cukup jika total skor 4-7,
Baik jika total skor 8-12
Total Skor Perilaku Baik jika skor 52-75,
Remaja Cukup jika skor 30-51,
Kurang jika skor 7-29
2. Pengetahuan Tingkat Konsep dan Defenisi PTM  Kurang jika total skor 6-14, Kuisioner Skala Ordinal 1-6
Remaja Pemahaman (Pengertian,Penyebab,Jenis  Cukup jika total skor 15-29,
remaja PTM, Dampak PTM, Baik jika total skor 30-36
terhadap Pencegahan PTM)
penyakit tidak
menular
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3.6. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data
3.6.1. Jenis Data

Pada penelitian ini jenis data yang dikumpulkan ada dua jenis data, yaitu
data primer dan data sekunder. Data primer adalah data yang didapatkan secara
langsung diambil dari objek-objek penelitian oleh peneliti perorangan maupun
organisasi (Amrudin, Roni priyanda, 2022). Data primer pada penelitian ini
adalah profil sampel penelitian serta perilaku, pengetahuan dan keterampilan
sampel penelitian sebelum dan sesudah intervensi model edukasi interaktif.

Data sekunder adalah data yang didapat tidak secara langsung dari objek
penelitian (Amrudin, Roni priyanda, 2022). Data sekunder dalam penelitian ini
adalah data sekolah, jumlah peserta didik dan rombongan belajar pada kelas 11,
data hasil pelayanan unit kesehatan sekolah serta metode pengajaran yang

berkaitan dengan kesehatan remaja di SMA Negeri 5 Kota Kupang.

3.6.2. Teknik Pengumpulan Data

Prosedur pengumpulan data harus menggunakan metode yang baku atau
modifikasi tetapi mungkin untuk dapat dikerjakan (feasible). Tahapan kerja
diuraikan dengan jelas dan rinci, serta dianjurkan untuk menyertakan bagian
alur kerja (Pradono et al., 2018).

Penelitian ini menerapkan metode pengumpulan data yang berfokus pada
pemahaman perilaku dan pengetahuan remaja terkait penyakit tidak menular.
Dalam upaya mengukur dampak dari intervensi model edukasi interaktif, kami
menggunakan kuisioner terstruktur sebagai instrumen utama untuk merinci

tingkat pengetahuan, pola perilaku, dan keterampilan remaja.

a) Data Primer
Data primer adalah jenis data yang secara langsung dikumpulkan dari
sumber utamanya, seperti survei, wawancara, dan eksperimen, antara lain
(Balaka, 2022). Pada penelitian ini data primer yang didapatkan berasal
dari hasil penelitian langsung menggunakan kuisioner yang diisi oleh
responden penelitian.

b) Data Sekunder
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Data sekunder adalah informasi yang diperoleh dari sumber-sumber
sebelumnya (Balaka, 2022). Data sekunder dalam penelitian ini adalah
sumber data dari jurnal penelitian sebelumnya, teori yang relevan dan data
terkait PTM pada remaja.
3.7.  Alat Ukur/Instrumen dan Bahan Penelitian
Instrumen Penelitian adalah suatu alat yang digunakan untuk mengukur
fenomena alam maupun sosial yang diamati secara spesifik untuk mengukur

variabel yang akan diteliti (Sugiono, 2016).

Instrumen pengumpulan data yang akan digunakan dalam penelitian ini
menggunakan kuisioner yang dibuat sendiri oleh peneliti yang berisi
karakteristik responden dan variabel perilaku, pengetahuan serta keterampilan

remaja sebelum dan sesudah pemberian intervensi model edukasi interaktif.

Distribusi frekuensi dalam penelitian ini didapatkan dari data jenis

kelamin dan usia responden remaja SMA Negeri 5 Kota Kupang.

3.8. Uji Validitas dan Reliabilitas
Dalam penelitian, uji keabsahan data biasanya hanya menekankan pada uji
validitas dan reliabilitas. Dalam penelitian kuantitatif, standar utama untuk data
yang dihasilkan dari penelitian adalah valid, reliabel, dan obyektif. Validitas
didefinisikan sebagai tingkat ketepatan antara data yang terjadi pada subjek
penelitian dan daya yang dapat dilaporkan oleh peneliti (Sugiono, 2016).

3.8.1. Uji Validitas

Validitas adalah tingkat kesahihan dan keandalan alat ukur. Alat ukur yang
digunakan untuk memperoleh data valid atau dapat digunakan untuk mengukur
apa yang seharusnya diukur disebut sebagai instrumen valid (Adiputra et al.,
2021). Hasil analisis uji validitas pada kuisioner penelitian dengan total
pertanyaan sebanyak 26 butir pertanyaan dengan nilai R-table sebesar 0,429
menunjukkan bahwa pertanyaan kuisioner terkait perilaku remaja terhadap pola
makan sehat memiliki tingkat validitas yang signifikan (0,492), Hasil uji
menggunakan SPSS mengungkapkan validitas yang kuat pada berbagai aspek,
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seperti perilaku terkait aktivitas fisik (0,688), perilaku merokok (0,879),
konsumsi minuman bersoda dan alkohol (0,5777), serta partisipasi dalam
kegiatan olahraga (0,784). Pengetahuan remaja terukur dengan tingkat validitas
tinggi sebesar (0,967). Dengan demikian, hasil analisis ini menegaskan bahwa
instrumen kuisioner tersebut dapat diandalkan dalam mengukur berbagai aspek

perilaku dan pengetahuan remaja terkait penyakit tidak menular.
3.8.2. Uji Reliabilitas

Reliabilitas adalah ukuran yang menunjukkan bahwa alat ukur yang
digunakan dalam penelitian keperilakuan memiliki keandalan sebagai alat
ukur; ini diukur dengan memastikan bahwa hasil pengukuran tetap konsisten
dari waktu ke waktu jika fenomena yang diukur tidak berubah (Adiputra et al.,
2021). Uji ini dilakukan dengan menggunakan aplikasi SPSS dengan rumus
Cronbach Alpha dengan hasil lebih dari 0,5 maka kuisioner dinyatakan
reliabel. (Mardiyantoro, 2019). Hasil analisis uji reliabilitas dengan nilai
Cronbach Alpha lebih dari 0,5. Melalui uji SPSS menunjukkan bahwa
pertanyaan kuisioner terkait perilaku remaja terhadap pola makan sehat
memiliki tingkat reliabilitas yang memadai (0,601), selain itu ditemukan hasil
reliabilitas yang tinggi untuk berbagai dimensi, seperti perilaku terkait aktivitas
fisik (0,791), perilaku merokok (0,828), konsumsi minuman bersoda dan
alkohol (0,625), serta partisipasi dalam kegiatan olahraga (0,780). Selain itu,
reliabilitas instrumen dalam mengukur pengetahuan remaja mencapai (0,984).
Hasil ini menegaskan bahwa kuisioner ini dapat diandalkan dan konsisten
dalam mengukur berbagai aspek perilaku, pengetahuan, dan keterampilan

remaja terkait penyakit tidak menular.

3.9. Prosedur Penelitian
Prosedur penelitian menjelaskan bagaimana penelitian secara teknik dan

detail dilakukan dilapangan. Berikut ada beberapa tahap prosedur penelitian :

1) Tahap Persiapan
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2)

3)

a) Pengajuan Etika Penelitian pada Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Poltekkes Kemenkes Kupang

b) Setelah penetapan kelayakan Etik oleh KEPK Poltekkes Kemenkes
Kupang, peneliti melakukan pengajuan ijin penelitian ke Poltekkes
Kemenkes Kupang

¢) Pengajuan ijin penelitian ke Dinas Penanaman Modal daerah dan PTSP
Provinsi NTT.

d) Penyampaian surat rekomendasi ijin penelitian dari Dinas PMD dan
PTSP ke SMA Negeri 5 Kota Kupang.

Tahap Pelaksanaan

a) Pengumpulan data berdasarkan populasi dan sampel yang telah
ditetapkan.

b) Berkoordinasi dengan guru pendamping dalam pelaksanaan penelitian.
Bagi siswa yang belum berusia 17 tahun maka persetujuan menjadi
responden diwakili oleh guru pendamping.

c) Pelaksanaan pretest dengan memberikan kuisioner

d) Pemberian link media edukasi untuk diakses. Selain itu pemberian kelas
singkat penjelasan terkait penyakit tidak menular.

e) Implementasi oleh responden di kehidupan rumah tangga maupun
sekolah selama 2 minggu

f) Pelaksanaan evaluasi hasil dengan memberikan kuisioner yang sama
dengan kuisioner pretest.

g) Pengumpulan data sekunder dari pihak sekolah.

h) Penyampaian selesai penelitian kepada pihak sekolah dengan
tindaklanjut pemberian surat keterangan selesai melaksanakan
penelitian oleh pihak sekolah.

Tahap akhir

a) Pengolahan dan analisa data penelitian

b) Interpretasi data

c) Seminar hasil penelitian

d) Publikasi ilmiah
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3.10.
3.10.1.

Manajemen Data

Pengolahan Data

Pengolahan data adalah proses mengolah data sehingga memiliki nilai

untuk menguji hipotesa dan menjawab masalah.

a) Pemeriksaan data (Editing)
Setelah data dan kuisioner diisi, dilakukan pemeriksaan ulang untuk
memastikan bahwa data pada kuisioner diisi dengan benar dan lengkap,
serta untuk memastikan bahwa setiap pertanyaan telah dijawab dengan
benar oleh responden.

b) Pengkodeaan data (Coding)
Coding merupakan proses memberikan kode numerik, atau angka,
kepada data yang terdiri dari berbagai kategori. Di sini, koding
membantu mempercepat pengentrian dan analisis data.

¢) Memasukan data (Entry)
Data dimasukkan ke dalam program komputer atau software dalam
bentuk kode, yang dapat berupa huruf atau angka. Dalam proses ini,
orang yang memasukkan data harus sangat teliti.

d) Memberi Nilai (Scoring)
Scoring merupakan nilai atau skor untuk setiap pernyataan, dengan nilai
terendah dan tertinggi ditentukan. Proses ini dilakukan setelah kode
jawaban responden atau hasil observasi diberikan.

e) Memproses data (Processing)
Kegiatan proses data ini dilakukan untuk semua kuisioner yang lengkap
dan benar untuk dianalisis. Selanjutnya, data akan diolah dengan
bantuan komputer, dimulai dengan memasukkan data ke dalam program
komputer.

f) Pembersihan data (Cleaning)
Cleaning merupakan proses pengecekan kembali data yang telah
dimasukkan ke komputer untuk mengidentifikasi kesalahan,
ketidaklengkapan data, dll. Memberi atau menghapus data yang tidak

digunakan atau tidak digunakan.

46



3.10.2. Analisa Data

3.11.

1. Analisa Univariat

Analisis univariat adalah analisis satu variabel yang menggunakan
metode statistik deskriptif untuk menggambarkan parameter dari
masing-masing variabel (Sarwono & Handayani, 2021). Dalam
penelitian ini, analisis univariat menggambarkan analisis terhadap
variabel tunggal yang digunakan oleh peneliti terhadap karakteristik
perilaku dan pengetahuan remaja terhadap penyakit tidak menular.
Teknik analisis ini menggunakan software SPSS versi 20.

Etika Penelitian

The Belmont Report dalam (Handayani, 2018) yang menyarankan tiga

prinsip etika umum untuk penelitian kesehatan yang melibatkan manusia

sebagai subjek penelitian. Prinsip-prinsip ini secara luas diterima dan diakui

sebagai prinsip etika umum dalam penelitian kesehatan, sehingga

memungkinkan penelitian yang dilakukan dapat diterima secara hukum dan

etis. Prinsip etik dalam penelitian tersebut sebagai berikut :

Y

2)

Prinsip menghormati harkat martabat manusia (respect for persons)
Konsep ini menggambarkan penghormatan terhadap martabat manusia
sebagai individu (personal), yang memiliki kebebasan untuk berkehendak
atau memilih, dan bertanggung jawab secara pribadi atas keputusannya
sendiri. Dengan menghormati otonomi, manusia harus mampu memahami
pilihan pribadi mereka untuk mengambil keputusan mandiri (self-
determination).

Prinsip berbuat baik (beneficence) dan tidak merugikan (non-maleficence)
Prinsip etik berbuat baik menyatakan bahwa kita memiliki kewajiban
untuk membantu orang lain dengan melakukan apa yang kita bisa untuk
memberi mereka manfaat sebanyak mungkin sambil mempertahankan
kerugian seminimal mungkin. Dengan melibatkan subjek manusia dalam
penelitian kesehatan, tujuannya adalah untuk mencapai tujuan penelitian

kesehatan yang dapat diterapkan pada manusia.
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3)

Prinsip keadilan (justice)

Prinsip etik keadilan mengacu pada kewajiban moral untuk
memperlakukan setiap orang (sebagai individu otonom) dengan cara yang
benar dan layak untuk memperoleh haknya. Prinsip ini terutama berkaitan
dengan keadilan distributif, yang mensyaratkan pembagian beban dan
keuntungan yang diperoleh subjek dari partisipasi dalam penelitian secara

seimbang.

Prinsip etika lain yang wajib diterapkan dalam penelitian adalah :

1)

2)

Persetujuan Setelah Penjelasan (PSP) atau Informed Consent (1C)
Informed Consent adalah persetujuan yang dibuat oleh orang yang
kompeten yang telah menerima informasi yang diperlukan dan mampu
memahami dan membuat keputusan tanpa mengalami intimidasi, pengaruh
yang tidak perlu, atau bujukan.

Tanpa nama (Anonimity)

Untuk menjaga kerahasiaan identitas dan informasi yang diberikan,
peneliti tidak akan mencantumkan nama pada lembar kuisioner;
sebaliknya, peneliti akan memberikan kode pada setiap lembar kuisioner

yang diisi oleh responden.
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BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di SMA Negeri 5 Kota Kupang yang merupakan
Sekolah Menengah Atas yang terletak di Kelurahan Oepoi Kecamatan Oebobo
Kota Kupang, Provinsi Nusa Tenggara Timur. Berdasarkan data yang
didapatkan oleh peneliti, jumlah siswa dan siswi pada SMA Negeri 5 Kota
Kupang pada tahun ajaran 2023/2024 berjumlah 1.393 Siswa dengan rincian

seperti pada tabel di bawah ini:

Tabel 4. 1 Data Jumlah Siswa SMA Negeri 5 Kota Kupang Tahun Ajaran
2023/2024

Jenis kelamin Kelas X Kelas XI Kelas XII
Jumlah Jumlah Jumlah Jumlah Jumlah Jumlah
Siswa rombel Siswa rombel Siswa rombel
Laki-laki 218 201 231
Perempuan 214 12 228 12 301 15

(Sumber data: Dapodik SMA Negeri 5 Kota Kupang tahun 2023)

Dari tabel 4.1. diketahui bahwa jumlah siswa pada SMA Negeri 5 Kota
Kupang pada tahun ajaran 2023/2024 berjumlah 1.393 siswa dengan rincian
kelas X sebesar 31,01% (432 siswa), kelas XI 30,80% (429 siswa) dan kelas
XII 38,19% (532 siswa). Jumlah tersebut terbagi dalam 39 rombongan belajar
yang terdiri dari Kelas X sebanyak 12 rombel, kelas XI sebanyak 12 rombel
dan kelas XII sebanyak 15 rombel. SMA Negeri % Kota Kupang memiliki 45
ruangan, 32 ruangan kelas yang digunakan untuk proses belajar mengajar, 13
ruangan lainnya digunakan untuk ruangan guru dan tenaga pendidikan,
laboratorium, ruang keterampilan, ruang komputer, ruang perpustakaan, ruang
OSIS, aula dan ruangan Sanitasi. Selain itu, terdapat pula ruang UKS, ruang

BK, kantin dan pos satpam.

Ruang UKS yang terdapat di SMA Negeri 5 Kota Kupang cenderung
digunakan untuk tempat pengobatan dan pelayanan kesehatan saat ada siswa

yang sakit. Berdasarkan hasil wawancara dengan penanggung jawab ruang
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UKS di SMA Negeri 5 Kota Kupang, diperoleh informasi bahwa selain di
ruangan kelas, ruang UKS tidak hanya berfungsi sebagai tempat pertama bagi
siswa yang membutuhkan perawatan kesehatan dasar, tetapi juga sering
digunakan untuk berbagai kegiatan pelayanan kesehatan. Kegiatan-kegiatan ini
diadakan bekerja sama dengan puskesmas setempat, yang menunjukkan adanya
kolaborasi yang baik antara sekolah dan fasilitas kesehatan lokal. Kegiatan-
kegiatan tersebut antara lain, konseling dan promosi kesehatan, pemberian
tablet tambah darah, pelaksanaan kegiatan pemeriksaan antropometri bagi
siswa SMA Negeri 5 Kota Kupang. Selain itu dari hasil wawancara tersebut
didapatkan informasi penting terkait penyakit tidak menular pada remaja di
sekolah tersebut. Masalah PTM semakin menjadi perhatian karena dampaknya
yang signifikan terhadap kesehatan jangka panjang para siswa. Masalah
tersebut timbul akibat dari perilaku berisiko PTM antara lain, pola makan yang
tidak sehat, kebiasaan dan perilaku seperti merokok serta stres dan tekanan

psikologi.

Lokasi penelitian berada di wilayah Kota Kupang yang merupakan ibukota
provinsi Nusa Tenggara Timur. Ketika mengaitkan masalah Penyakit Tidak
Menular (PTM) pada remaja di SMA Negeri 5 Kota Kupang dengan kebiasaan
remaja di kota, beberapa faktor mendasar dapat diidentifikasi sebagai penyebab
utama. Gaya hidup dan kebiasaan remaja yang berkembang di lingkungan

perkotaan seringkali berkontribusi signifikan terhadap peningkatan risiko PTM.
4.2 Hasil Penelitian

4.2.1 Karakteristik Responden Dalam Pelaksanaan Intervensi Model
Edukasi Interaktif Penyakit Tidak Menular

Tabel 4. 2 Distribusi frekuensi karakteristik responden di SMA Negeri 5
Kota Kupang (n=52)

Karakteristik responden f %

Jenis Kelamin

Siswa laki-laki 5 9.6
Siswa perempuan 47 90,4
Total 52 100
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Usia

15 tahun 1 1,9
16 tahun 22 423
17 tahun 24 46,2
18 tahun 5 9,6
Total 52 100

(Sumber: Data primer 2024)

Tabel 4.2 menunjukkan karakteristik responden menjelaskan bahwa,
sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 47 orang
(90,4%) dan sebagian kecil berjenis kelamin laki-laki sebanyak 5 orang (9,6%).
Karakteristik responden berdasarkan usia didapatkan sebagian besar responden
berusia 17 tahun sebanyak 24 orang (46,2%) dan sebagian kecil responden
berusia 15 tahun sebanyak 1 orang (1,9%).

4.2.2 Identifikasi Praktik dan Pengetahuan Remaja Terhadap Penyakit
Tidak Menular Sebelum dan Setelah Intervensi Media Edukasi
Interaktif

Tabel 4. 3. Identifikasi praktik dan pengetahuan remaja sebelum dan
setelah intervensi model edukasi interaktif penyakit tidak menular (n=52)

Sebelum Setelah

Aspek Kategori Intervensi Intervensi
f % f %
Baik 25 48,1 51 98,1
. Cukup 27 51,9 1 1,9
Praktik Kurang 0 0.0 0 0.0
Total 52 100,0 52 100
Baik 12 23,1 30 57,7
Cukup 39 75,0 21 40,4
Pengetahuan o ne 1 1,9 1 1,9
Total 52 100,0 52 100

(Sumber: Data primer 2024)

Tabel 4.3. menunjukkan sebagian besar responden (48,1%) dengan aspek
praktik berkategori Baik sebelum intervensi dan sebagian besar responden
(98,1%) dengan aspek praktik berkategori Baik setelah intervensi. Sedangkan
pada aspek pengetahuan menunjukkan sebagian besar responden (75,0%)
berkategori Cukup sebelum intervensi dan sebagian besar responden

berkategori Baik setelah intervensi model edukasi interaktif.
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4.2.3 Analisis Praktik dan Pengetahuan Remaja Terhadap Penyakit Tidak

Menular Terhadap Intervensi Model Edukasi Interaktif

Tabel 4. 4. Analisis Praktik dan Pengetahuan Remaja Terhadap Penyakit

Tidak Menular Terhadap Intervensi Model Edukasi Interaktif

Min- p-
Aspek Indikator Mean Median Mode SD
Max value*
Sebelum 5\ ¢e 5150 44 7697 37-68
. Intervensi
Praktik Sotolah 0,000
clelal  se83 5700 56 4776 51-70
Intervensi
Sebelum 0 0 2700 25 4516 1336
Intervensi
Pengetahuan Setelah 0,000
. 29,10 30,00 30 3,769 14-36
Intervensi
(Sumber: Data primer 2024)
Keterangan:

*(nilai p-value didapatkan dengan menggunakan uji
parametrik yaitu uji wilcoxon sign rank test)

statistik non

Tabel 4.4. menunjukkan hasil uji wilcoxon sign rank test nilai mean,

median, dan mode pada aspek praktik setelah intervensi lebih tinggi

dibandingkan sebelum intervensi sedangkan pada nilai p-value didapatkan hasil

yaitu 0,000 (<0,05). Pada aspek pengetahuan nilai mean, median, dan mode

pada aspek pengetahuan setelah intervensi lebih tinggi dibandingkan sebelum

intervensi. sedangkan pada nilai p-value didapatkan hasil yaitu 0,000 (<0,05).

Berdasarkan hasil analisis tersebut, dapat disimpulkan bahwa intervensi model

edukasi interaktif yang dilakukan berhasil meningkatkan aspek praktik maupun

pengetahuan responden terhadap penyakit tidak menular.

4.3 Pembahasan

4.3.1 Karakteristik Responden Dalam Pelaksanaan Intervensi Model
Edukasi Interaktif Penyakit Tidak Menular

Karakteristik data responden berdasarkan jenis kelamin menunjukkan

ketidakseimbangan antara jumlah siswa laki-laki dan perempuan. Dari total 52
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responden, hanya 5 orang (9.6%) adalah siswa laki-laki, sedangkan 47 orang
(90.4%) adalah siswa perempuan. Penelitian ini sejalan dengan Susanti et al.
(2023) yang mendeskripsikan bahwa sebagian besar responden penelitiannya
adalah siswa perempuan. Ketidakseimbangan ini bisa memberikan gambaran
bahwa partisipasi siswa perempuan dalam penelitian ini jauh lebih tinggi
dibandingkan siswa laki-laki. Data Kemenkes 2018 dalam Profil Anak 2019
yang dikutip oleh Sinombor (2020) menjelaskan bahwa tingginya angka
merokok di kalangan remaja di Indonesia, khususnya pada anak laki-laki. Data
menunjukkan bahwa 35,3% anak laki-laki usia 13-15 tahun di ASEAN yang
masih duduk di SMP merokok, jauh lebih tinggi dibandingkan dengan anak
perempuan (3,5%). Hal ini menjadikan Indonesia sebagai negara dengan
prevalensi merokok remaja laki-laki tertinggi di ASEAN. Oleh karena itu hal
ini perlu diperhatikan dalam analisis lebih lanjut, karena perbedaan jumlah
yang signifikan ini bisa mempengaruhi generalisasi hasil penelitian terhadap
populasi yang lebih luas. Teori yang menjelaskan bahwa jenis kelamin
mempengaruhi terhadap kejadian penyakit tidak menular, terkait obesitas atau
kelebihan berat badan pada pria kasus faktor resiko penyakit tidak menular
lebih tinggi dengan prevalensi 67,8% dibandingkan pada Wanita dengan
prevalensi 55,3%. Selain itu kebiasaan merokok dan konsumsi alkohol lebih
sering terjadi pada pria dibandingkan Wanita (Khademi et al., 2017). Prevalensi
semua penyakit tidak menular kecuali jantung koroner dan kanker lebih tinggi
pada pria dikarenakan pola hidup maupun kebiasaan yang tidak sehat sering
dilakukan oleh pria (Syed et al., 2019).

Pada hasil analisis terhadap usia dalam penelitian ini ditemukan bahwa
responden terdiri dari berbagai kelompok umur dengan mayoritas berada pada
usia 16 dan 17 tahun. Sebanyak 1 orang (1.9%) berusia 15 tahun, 22 orang
(42.3%) berusia 16 tahun, 24 orang (46.2%) berusia 17 tahun, dan 5 orang
(9.6%) berusia 18 tahun. Mayoritas responden berada pada usia 16 dan 17
tahun, yang merupakan usia kritis dalam perkembangan remaja. Kelompok
usia ini sangat relevan dengan fokus penelitian tentang strategi pencegahan dan

pengendalian penyakit tidak menular, karena perilaku kesehatan yang dibentuk
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pada usia ini cenderung berlanjut hingga dewasa. Faktor usia menjadi salah
satu faktor yang tidak dapat dimodifikasi terkait penyakit tidak menular.
Namun, 15 juta kematian akibat Penyakit Tidak Menular tercatat terjadi pada
penduduk berusia antara 30 dan 69 tahun dan lebih dari 82% kematian
(Budreviciute et al., 2020b).

Perubahan usia dapat mempengaruhi faktor risiko penyakit tidak menular
(PTM). Pada usia muda, pola makan yang buruk dan kurangnya aktivitas fisik
menjadi penyumbang risiko, sementara pada usia dewasa, tekanan hidup,
kebiasaan merokok, dan konsumsi alkohol dapat meningkatkan risiko PTM. Di
usia pertengahan, penambahan berat badan dan risiko penyakit kronis seperti
diabetes tipe 2 menjadi lebih relevan. Saat lanjut usia, penurunan fungsi organ
tubuh dan rentan terhadap penyakit infeksi semakin berperan.

4.3.2 Praktik Dan Pengetahuan Remaja Terhadap Penyakit Tidak Menular

Sebelum Dan Setelah Intervensi Model Edukasi Interaktif

Hasil identifikasi menunjukkan peningkatan yang signifikan dalam aspek
praktik pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular responden
setelah implementasi model edukasi interaktif. Sebelum intervensi, sebagian
besar responden berada pada aspek praktik yang "Cukup", namun setelah
intervensi, aspek ini meningkat drastis dengan dibuktikan sebagian besar
responden berada pada aspek praktik yang “Baik”. Hal ini sejalan dengan
pandangan mengenai teori Health Behaviour Model (HBM) yang menjelaskan
bahwa relevan dengan pendekatan edukasi interaktif dalam promosi kesehatan.
HBM merupakan model keyakinan akan kesehatan yang didasarkan pada
pemahaman individu terhadap kesehatan dan faktor-faktor yang mempengaruhi
perilaku terhadap praktik kesehatan. Perilaku praktik kesehatan adalah suatu
respons seseorang (organisme terhadap stimulus atau objek yang berkaitan
dengan sakit dan penyakit, sistem pelayanan kesehatan, makanan, minuman
serta lingkungan (Adventus et al., 2019).

Penyakit tidak menular, seperti diabetes, hipertensi, penyakit jantung, dan
kanker, sering kali berkaitan dengan faktor risiko yang bisa dimodifikasi

melalui perilaku kesehatan (Budreviciute et al., 2020b). Faktor risiko perilaku
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memainkan peran penting dalam perkembangan PTM pada remaja. Praktik
yang tidak sehat, seperti pola makan yang buruk, kurangnya aktivitas fisik,
merokok, dan konsumsi alkohol, dapat meningkatkan risiko terjadinya PTM
pada remaja. Pola makan yang tinggi lemak, gula, dan garam, sementara
rendah serat dan nutrisi penting lainnya, telah terbukti berhubungan dengan
obesitas, diabetes, dan penyakit kardiovaskular (Susanti et al., 2023). Selain
itu, Pengaruh keluarga, lingkungan sekolah, media, teknologi, dan teman
sebaya memainkan peran penting dalam membentuk perilaku praktik kesehatan
remaja. Dampak dari perilaku tidak sehat ini tidak hanya meningkatkan risiko
PTM di kemudian hari tetapi juga menurunkan kualitas hidup dan
meningkatkan beban biaya kesehatan (Akseer et al., 2020).

Praktik tersebut dapat didukung dengan meningkatkan literasi media
kesehatan bagi remaja terhadap PTM. Literasi kesehatan berbasis media
merupakan tambahan yang menarik upaya promosi kesehatan untuk
mempengaruhi remaja dan menggalang dukungan sebagai strategi pencegahan.
Hidayatullaili et al. (2023) mengemukakan bahwa literasi media pada remaja
merupakan upaya pencegahan penyakit tidak menular melalui perilaku seperti
pola makan, merokok, aktivitas fisik dan lain-lain yang merupakan area yang
kurang dieksplorasi sehingga sangat penting untuk memiliki pendekatan
perilaku praktik hidup sehat secara individual

Pérez-Jorge et al. (2021) menjelaskan bahwa untuk mencegah dan
mengatasi masalah 1ni, diperlukan intervensi dan pencegahan melalui
pendidikan kesehatan, kebijakan pemerintah yang mendukung lingkungan
sehat, partisipasi keluarga, dan peran aktif sekolah.

Data yang diidentifikasi juga menunjukkan adanya peningkatan yang
signifikan dalam pengetahuan responden setelah mengikuti intervensi. Sebelum
intervensi, sebagian besar responden berada pada aspek pengetahuan yang
"Cukup", namun setelah intervensi, aspek ini meningkat drastis dengan

dibuktikan sebagian besar responden berada pada aspek pengetahuan yang

“Baik”.
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Menurut Sukarini (2018), pengetahuan adalah hasil dari tahu, yang terjadi
setelah individu melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Panca
indra manusia, termasuk penciuman, rasa, pendengaran, penglihatan, dan raba,
bertanggung jawab atas penginderaan (Notoadmojo, 2018).

Hal ini sejalan dengan pandangan Wahidin et al. (2023) yang menyatakan
bahwa dalam meningkatkan pengetahuan diperlukan ketersediaan informasi
tentang pencegahan penyakit tidak menular dapat mempengaruhi kesadaran
dan pemahaman remaja tentang pentingnya pencegahan dan pengendalian
penyakit tidak menular. Oleh karena itu, perlu dilakukan upaya untuk
meningkatkan ketersediaan informasi tentang pencegahan penyakit tidak
menular di pada kalangan remaja.

Pengetahuan kesehatan remaja tentang penyakit tidak menular (PTM)
sangat penting dalam upaya pencegahan dan pengendalian penyakit-penyakit
ini. PTM, seperti diabetes, hipertensi, penyakit jantung, dan kanker, sering kali
disebabkan oleh faktor gaya hidup yang tidak sehat, seperti pola makan buruk,
kurangnya aktivitas fisik, dan kebiasaan merokok (Budreviciute et al., 2020b;
Kemenkes, 2019).

Remaja, sebagai kelompok usia yang sedang dalam masa pertumbuhan dan
pembentukan kebiasaan hidup, perlu diberikan edukasi yang tepat mengenai
pengetahuan terkait pentingnya menjaga pola makan seimbang, rutin
berolahraga, dan menghindari perilaku berisiko (Rasmaniar, 2023; UNICEF,
2019).

Pengetahuan yang baik tentang PTM akan membantu remaja memahami
faktor risiko dan gejala awal dari penyakit-penyakit ini, sehingga mereka dapat
mengambil langkah pencegahan yang tepat dan menjalani gaya hidup yang
lebih sehat (Delyana Pratiwi et al., 2024; Novela & Apriza, 2021).

Peneliti melihat bahwa perilaku praktik remaja didukung oleh pengetahuan
yang baik sehingga dapat berperan dalam pencegahan dan pengendalian
penyakit tidak menular (PTM). Penyakit tidak menular, seperti diabetes,
hipertensi, dan penyakit jantung, sering kali berakar pada kebiasaan, praktik

dan pengetahuan yang dimulai sejak masa remaja.
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Edukasi interaktif yang melibatkan partisipasi aktif remaja, penggunaan
media digital, dan pendekatan yang relevan dengan dunia mereka ternyata
sangat efektif dalam menyampaikan informasi kesehatan. Berdasarkan hasil
penelitian ini, model edukasi interaktif terbukti relevan dan dapat diandalkan
sebagai metode untuk memberikan pemahaman yang lebih baik kepada remaja
tentang pencegahan dan pengendalian PTM. Peningkatan pengetahuan ini
diharapkan akan berdampak positif pada perubahan perilaku remaja menuju
gaya hidup yang lebih sehat, yang pada akhirnya dapat menurunkan risiko
terkena PTM di masa depan.

4.3.3 Analisis Praktik dan Pengetahuan Remaja Terhadap Penyakit Tidak

Menular Terhadap Intervensi Model Edukasi Interaktif

Hasil penelitian menunjukkan bahwa intervensi model edukasi interaktif
telah berhasil mempengaruhi perilaku praktik dan pengetahuan responden
secara positif. Hasil ini mendukung efektivitas intervensi dalam meningkatkan
pemahaman praktik dan pengetahuan responden dalam topik pencegahan dan
pengendalian penyakit tidak menular pada remaja.

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas penggunaan model
edukasi interaktif yang beragam, seperti platform video pembelajaran
(misalnya YouTube), diskusi kelompok, buku digital, dan website khusus yang
dibuat oleh peneliti, dalam meningkatkan kesadaran dan pengetahuan remaja
tentang praktik pencegahan penyakit tidak menular. Melalui pendekatan multi-
media ini, diharapkan dapat tercipta lingkungan belajar yang menarik dan
interaktif, sehingga remaja lebih termotivasi untuk memahami faktor risiko,
gejala, dan upaya pencegahan penyakit tidak menular.

Hasil penelitian terbaru menunjukkan pentingnya pendekatan holistik
melalui program edukasi interaktif yang melibatkan individu, komunitas, dan
penggunaan teknologi seperti pemanfaatan media youtube, kelas interaktif,
pembelajaran dengan memanfaatkan media Learning Management System
(LMS) sangat dibutuhkan untuk mendukung perubahan perilaku terhadap
praktik pencegahan penyakit. Meskipun terdapat berbagai tantangan dalam

implementasi, terdapat juga peluang untuk inovasi dalam pendidikan kesehatan
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dan teknologi guna mempromosikan gaya hidup sehat di kalangan remaja
(Husamah & in’am, 2024; Pare & Sihotang, 2023; Taba et al., 2022). Edukasi
interaktif dapat membantu remaja memahami faktor-faktor tersebut dan
meningkatkan keyakinan mereka terhadap kesehatan (Rachman et al., 2021).

Hasil ini mendukung penelitian oleh Sulistyowati et al. (2024) yang
mengemukakan bahwa Peningkatan pengetahuan dengan cara literasi bukan
hanya meningkatkan dari segi kognitif remaja tetapi sekaligus memicu segi
afektif dan psikomotor melalui penerapan sebagai bentuk hasil dari
keberhasilan literasi kesehatan.

Prakoso & Hidayah (2023) berpendapat bahwa pendidikan kesehatan
dengan penyuluhan berbasis digital, modul elektronik dan diskusi efektif dalam
membantu meningkatkan pengetahuan remaja tentang pencegahan dan
pengelolaan diabetes dan hipertensi.

Diperlukan strategi yang bertujuan untuk mengurangi faktor risiko
perilaku dan prevalensi penyakit tidak menular (PTM) merupakan tantangan
besar bagi para pembuat kebijakan saat ini. Maka diperlukan langkah-langkah
strategi yang efektif untuk mencegah dan menangani kasus penyakit tidak
menular pada tahap remaja (Salwa et al., 2019).

Perhatian terhadap status kesehatan remaja merupakan salah kunci sukses
keberhasilan program kesehatan (Isfandari, 2014). Strategi yang menempatkan
remaja sebaga pusat akan menguntungkan remaja dan kesehatan mereka di
masa dewasa dengan melakukan pengembangan media edukasi interaktif
(Siswanto & Lestari, 2020).

Peneliti berpendapat bahwa, penggunaan platform digital seperti YouTube,
diskusi kelompok online, buku digital, dan website khusus dalam pencegahan
penyakit tidak menular pada remaja terbukti lebih efektif dibandingkan metode
konvensional. Keunggulannya terletak pada aksesibilitas yang luas,
interaktivitas yang tinggi, personalisasi konten, adanya unsur sosial dalam
platform digital memungkinkan remaja untuk berinteraksi dengan teman
sebaya, berbagi pengalaman, dan mendapatkan dukungan sosial dalam

menjalani gaya hidup sehat serta relevansi informasi yang terus diperbarui.
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Dengan demikian, platform digital mampu meningkatkan minat belajar,
pemahaman, dan motivasi remaja untuk menerapkan perilaku hidup sehat.
Selain itu, pendekatan ini juga memungkinkan adanya interaksi sosial yang
positif serta dukungan yang berkelanjutan bagi remaja dalam upaya mencegah
penyakit tidak menular.

Temuan ini menunjukkan bahwa model edukasi interaktif sangat relevan
dan efektif dalam memberikan pemahaman kepada remaja tentang PTM.
Dengan meningkatnya pengetahuan ini, diharapkan remaja dapat mengadopsi
gaya hidup yang lebih sehat dan proaktif dalam mencegah penyakit tidak
menular. Oleh karena itu, penerapan model edukasi interaktif ini sebaiknya
dipertimbangkan secara serius dalam program-program kesehatan remaja guna

mencapai hasil yang lebih optimal dalam pencegahan dan pengendalian PTM.
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5.1.

5.2.

BAB 5
PENUTUP

Kesimpulan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden terdiri dari siswa
perempuan, Dari segi usia, responden didominasi oleh siswa berusia 16 dan
17 tahun. Hasil penelitian menggunakan analisis uji wilcoxon sign rank test
menunjukkan efektivitas atau dampak positif model edukasi interaktif
terhadap praktik dan pengetahuan remaja SMA Negeri 5 Kota Kupang
terhadap penyakit tidak menular dengan nilai p-value terhadap aspek Praktik
dan Pengetahuan remaja sebesar 0,000 (<0,05).

Saran

1. Bagi Remaja
Remaja perlu menerapkan pengetahuan yang telah diperoleh dalam
kehidupan sehari-hari. Misalnya, menerapkan pola hidup sehat, rutin
berolahraga, dan menghindari kebiasaan buruk seperti merokok dan
konsumsi makanan tidak sehat.

2. Bagi Pihak Sekolah
Pihak sekolah disarankan untuk rutin menyelenggarakan program edukasi
kesehatan dengan menggunakan model edukasi interaktif dengan
meningkatkan ketersediaan sumber informasi yang memadai tentang
kesehatan, baik melalui perpustakaan, seminar, atau kegiatan
ekstrakurikuler yang berfokus pada kesehatan. Program 1ini dapat
dijadwalkan secara berkala untuk memastikan siswa selalu mendapatkan

informasi terbaru dan relevan mengenai kesehatan.
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3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Peneliti berikutnya dapat mengembangkan dan menguji berbagai model
edukasi interaktif yang lebih inovatif dan menarik bagi remaja, serta
melakukan studi jangka panjang untuk menilai efek jangka panjang dari
intervensi edukasi kesehatan pada perubahan perilaku dan kesehatan
remaja. Hal ini diperlukan untuk melihat model mana yang paling efektif

dalam meningkatkan pengetahuan dan perubahan perilaku.
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LAMPIRAN-LAMPIRAN

Lampiran 1 Informed Concent / Persetujuan Responden Penelitian dan Kuisioner
Penelitian

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN
Pengantar
Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi dan mengimplementasikan model
edukasi interaktif sebagai strategi inovatif untuk pencegahan dan pengendalian
penyakit tidak menular (PTM) di kalangan remaja yang bersekolah di SMA
Negeri 5 Kota Kupang. Model ini dirancang untuk memberikan pendekatan yang
lebih interaktif dan terlibat dalam menyampaikan informasi tentang PTM, serta

meningkatkan pengetahuan dan perilaku sehat pada remaja.
Perkenalan

Selamat datang dan terima kasih telah berpartisipasi dalam penelitian ini.
sebelumnya Perkenalkan, saya Yohanes P.Wardany Boka, Mahasiswa Program
Studi Pendidikan Profesi Ners-Poltekkes Kemenkes Kupang. saya sedang
melakukan penelitian dengan judul "Implementasi Model Edukasi Interaktif
sebagai Strategi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak Menular pada
Remaja di SMA Negeri 5 Kota Kupang''. Penelitian ini difokuskan pada upaya
meningkatkan pengetahuan dan perilaku remaja dalam pencegahan dan
pengendalian penyakit tidak menular (PTM). Kami mengundang Anda untuk
berkontribusi  dalam  mengevaluasi model edukasi interaktif yang
diimplementasikan di SMA Negeri 5 Kota Kupang sebagai bagian dari upaya
memperkuat pemahaman dan kesadaran remaja terhadap pentingnya gaya hidup

sehat.
Penelitian ini akan dilaksanakan selama 2 pekan, dengan tahapan sebagai berikut:

1. Pengisian Kuisioner Awal

2. Pemberian Materi Edukasi
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3. Tugas Individu terkait Perilaku dan Pengetahuan Remaja terhadap
Penyakit Tidak Menular
4. Pengisian Kuisioner Akhir

5. Evaluasi

Partisipasi Anda bersifat sukarela dan sangat berharga dalam membantu kami
memahami sejauh mana model ini dapat memberikan dampak positif terhadap
pengetahuan dan perilaku kesehatan remaja. Data yang Anda berikan akan diolah
secara kerahasiaan dan hanya digunakan untuk tujuan penelitian ini. Jangan ragu
untuk menghubungi kami jika Anda memiliki pertanyaan lebih lanjut.

Responden yang telah melakukan pengisian kuesioner akan diundi melalui
aplikasi Spin The Wheel untuk mendapatkan reward/hadiah dari peneliti.
Reward/hadiah akan diberikan kepada 3 Responden yang beruntung.

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Nama Lengkap e Tahun

Jenis Kelamin : 1. Pria 2. Wanita

Kelas/Rombongan Belajar  :...................... (*contoh; 124/12B/12C)
Umur (dalam tahun) e Tahun

Alamat Tempat Tinggal PN

Nomor Whatsapp e

Tanggal Pengisian Kuisioner :......................
PERNYATAAN SEBAGAI RESPONDEN PENELITIAN

Saya memahami dan menyetujui untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Saya
memahami hak-hak saya sebagai responden dan memberikan persetujuan sukarela

untuk menyediakan data yang diperlukan.

Tanda Tangan

Silahkan Anda checklist untuk memilih Pilihan Ya (bersedia menjadi
responden), Tidak (Tidak bersedia menjadi responden)

Ya Tidak
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Kuisioner Penelitian

6.

10.

11.

12.

13.

14.

PETUNJUK PENGISIAN KUISIONER

Bacalah petunjuk pengisian dengan cermat sebelum memulai pengisian
kuisioner.

Usahakan untuk menjawab setiap pertanyaan dengan sebaik mungkin.
Berikan jawaban yang mencerminkan pandangan atau pengalaman Anda
dengan jujur.

Isilah jawaban Anda dengan menggunakan tanda checklist (V) pada jawaban
yang Anda pilih.

Tidak ada jawaban yang benar atau salah; yang penting adalah pandangan
Anda sendiri.

Ingatlah bahwa data yang Anda berikan akan diolah secara anonym dan
kerahasiaan Anda akan dijaga.

Jika ada pertanyaan atau istilah yang tidak jelas, jangan ragu untuk bertanya
atau menghubungi peneliti (Sdr. Ward-No.Hp/Whatsapp — 085 225 144 823)
Di akhir sesi pengisian kuisioner ini, Anda akan diarahkan untuk bergabung
di dalam grup komunitas Whatsapp bernama "KOMUNITAS SOBAT
REMAJA SEHAT" dengan mengklik tautan yang sudah disediakan.

Anda juga diarahkan untuk mengakses link media Edukasi Penyakit Tidak
Menular bagi REMAJA, yang mana link edukasi tersebut dapat Anda
gunakan untuk mencari informasi, pembelajaran, peningkatan perilaku dan
pengetahuan positif hidup sehat terkait Penyakit Tidak Menular. Anda
diberikan kesempatan selama 2 Minggu/Pekan sejak Pengisian Kuisioner
awal ini melakukan aktifitas dan membiasakan diri dengan hal-hal positif
terkait pencegahan Penyakit Tidak Menular. Setelah Anda menjalankan
perilaku positif selama 2 Pekan tersebut, Anda akan diarahkan mengisi
kembali Kuisioner yang sama untuk mengetahui perkembangan dan

perubahan perilaku Anda terkait Penyakit Tidak Menular.
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15. Anda memiliki kesempatan untuk Sharing Pengalaman atau Kegiatan Anda

terkait Perilaku terhadap Penyakit Tidak Menular pada Media Sosial yang
akan dibagikan di dalam Komunitas Whatsapp KOMUNITAS SOBAT
REMAJA SEHAT. Untuk 3 orang terbaik akan mendapatkan Merchandise

Menarik dari Peneliti.

PERTANYAAN KUISIONER

A. Perilaku/Praktik Remaja

No Pertanyaan Sangat | Jarang | Kadang- | Sering | Selalu
Jarang kadang
1. | Seberapa sering Anda
mengonsumsi buah-buahan
dalam sehari ?
2. | Seberapa sering Anda
Mengonsumsi sayuran dalam
sehari ?
3. | Seberapa sering Anda
mengonsumsi makan berserat
tinggi seperti sereal,gandum
atau beras merah ?
4. | Seberapa sering Anda
mengonsumsi  protein sehat
seperti  ikan,daging  tanpa
lemak, atau kacang-kacangan ?
5. | Seberapa sering kamu
memasak makanan sendiri di
rumah dengan bahan-bahan
yang segar dan sehat?
No Pertanyaan Tidak 1-2 Kali 3-4 Kali 5-6 Kali Setiap hari
Pernah
6. | Seberapa sering
Anda
berolahraga
dalam seminggu
No Pertanyaan Sangat Sulit | Cukup Sulit Cukup Mudah Sangat
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Mudah

Mudah

Seberapa mudah
Anda
menemukan
akses untuk
melakukan
aktifitas fisik di
lingkungan
sekitar ?

No

Pertanyaan

Sama Sekali
tidak

termotivasi

Hanya
sedikit

termotivasi

Cukup

termotivasi

Sangat

termotivasi

Sangat-
sangat

termotivasi

Seberapa

termotivasi Anda
untuk melakukan
aktivitas fisik

secara rutin?

No

Pertanyaan

Tidak
merasakan
manfaat
sama sekali

Hanya
merasakan
sedikit
manfaat

cukup
merasakan
manfaat

Sangat
merasakan
manfaat

Sangat-
sangat
merasakan
manfaat

Seberapa  besar
Anda merasakan
manfaat dari
melakukan
aktifitas

secara rutin ?

fisik

No

Pertanyaan

Ya Tidak

10. | Apakah Anda Pernah mencoba merokok ?

11. | Apakah Anda merokok secara rutin/Perokok Aktif ?

12. | Apakah Anda Pernah merokok Ketika sedang stress

atau tertekan ?

13. | Apakah Anda memiliki kebiasaan merokok di dalam

rumah ?

14. | Apakah Anda pernah minum minuman bersoda ?

15. | Apakah Anda pernah mencoba minum minuman
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’ beralkohol/Minuman Keras ?

Pertanyaan

Tidak

Pernah

Sekali
atau

dua Kkali

3-5 Kkali

6-10
kali

Lebih
dari 10
kali

16.

Seberapa sering
Anda minum
minuman  bersoda
dalam 2 minggu
terakhir ini ?

17.

Seberapa sering
Anda minum
minuman
beralkohol/minuman
keras dalam sebulan
terakhir ini ?

Pertanyaan

Tidak
Pernah

Sekali
atau
dua kali

3-4 kali

5-6 kali

Setiap
hari

18.

Seberapa sering
Anda Dberpartisipasi
dalam kegiatan
olahraga dalam 2

minggu terakhir ini
?

No

Pertanyaan

Tidak

pernah

Jarang

Kadang-
kadang

Sering

Selalu

19.

Apakah Anda
berpartisipasi  atau
menjadi bagian
dalam kegiatan
olahraga yang ada di
sekolah atau
komunitas
lingkungan Anda ?

No

Pertanyaan

Tidak
pernah

Jarang

Kadang-
kadang

Sering

Selalu

20.

Apakah Anda
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merasa kegiatan
olahraga yang Anda
pilih memberikan
kepuasan dan
kegembiraan bagi
Anda ?

B. Pengetahuan Remaja

NO Pertanyaan Sangat | Tidak | Kurang | Agak | Setuju | Sangat
Tidak | Setuju | Setuju | Setuju S) Setuju
Setuju | (TS) (KS) (AS) (SS)
(STS)

21. | Faktor-faktor risiko seperti usia,

jenis kelamin, genetik/keturunan
dapat meningkatkan kemungkinan
seseorang mengalami penyakit tidak

menular.

22.

Mencari informasi tentang cara
menjaga kesehatan dan mencegah
penyakit seperti diabetes, hipertensi,
atau penyakit jantung hanya bisa
didapatkan lewat media surat

kabar/koran

23.

Gejala awal penyakit tidak menular
adalah peningkatan tekanan darah,
peningkatan gula darah, kegemukan
dan kurangnya kemampuan

penglihatan

24.

Kanker merupakan salah satu contoh

penyakit tidak menular

25.

Stres bisa berdampak pada penyakit

tidak menular sehingga dapat
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mengganggu Kesehatan

26.

Konsumsi makanan yang tinggi
pemanis buatan dapat menyebabkan

hipertensi dan diabetes melitus

Terima kasih atas Kerjasama Anda. Partisipasi Anda sangat berarti dan akan
membantu pengembagan pemahaman tentang pencegahan dan pengendalian
penyakit tidak menular di kalangan remaja. Jika Anda memiliki pertanyaan

tambahan, jangan ragu untuk menghubungi peneliti.
Hormat Kami
Peneliti

Yohanes P. W. Boka
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Lampiran 2 Satuan Acara Penyuluhan

SATUAN ACARA PENYULUHAN

IMPLEMENTASI MODEL EDUKASI INTERAKTIF SEBAGAI
STRATEGI PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN PENYAKIT TIDAK
MENULAR PADA REMAJA DI SMANEGERI 5§ KOTA KUPANG

1. Waktu & Tempat

Waktu : Maret - April 2024
Pukul :09.00 Wita-Selesai ( Menyesuaikan )
Lokasi : Aula SMA Negeri 5 Kota Kupang
Metode Pelaksanaan : Online (berbasis tatap muka virtual) atau Offline
(tatap Muka Langsung)
2. Pembicara
1) Nama : Yohanes Paulus Wardany Boka
NIM : PO.5303209231404
Prodi . Pendidikan Profesi Ners-Poltekkes Kemenkes

Kupang
3. Agenda Acara

a) Fasilitasi Peserta/Responden

b) Pembukaan oleh Kepala Sekolah

c) Pengisian Kuisioner Pre Test

d) Penyuluhan: "Implementasi Model Edukasi Interaktif Sebagai Strategi
Pencegahan Dan Pengendalian Penyakit Tidak Menular Pada Remaja
Di Sma Negeri 5 Kota Kupang" oleh Pembicara

e) Pertanyaan dan diskusi

f) Penyampaian Gambaran rencana kegiatan sebelum Post Test bagi
Responden dijadwalkan selama 2-3 minggu.

g) Penutup dan Pembagian Materi Pendukung
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. Timeline Agenda Acara

No Jenis Kegiatan Penanggung Waktu
Jawab

1. Fasilitasi Yohanes, Pihak 30 Menit
Peserta/Responden Sekolah, & PKM

2. Pembukaan oleh Kepala Yohanes 10 Menit
Sekolah

3. Pengisian Kuisioner Pre Yohanes & Tim 10 Menit
Test

4. Penyuluhan Yohanes & Tim 60 Menit

5. Diskusi Yohanes & Tim 15 Menit

6. Rencana Kegiatan Post Yohanes & Tim 10 Menit
Test

7. Penutup dan Pembagian Yohanes & Tim 10 Menit
Materi Pendukung

. Materi Pelaksanaan Edukasi

No Materi Yang Disampaikan Penanggung Jawab
1. Gambaran Umum Penyakit Tidak Menular Yohanes & Tim
2. Pengertian Penyakit Tidak Menular Yohanes & Tim
3. Faktor Resiko Penyakit Tidak Menular Yohanes & Tim
4. Dampak Penyakit Tidak Menular Yohanes & Tim
3. Strategi  Pencegahan Penyakit Tidak Yohanes & Tim

Menular bagi Remaja
6. Praktik Pencegahan bagi Remaja Yohanes & Tim

Sarana Pendukung

a) Media Promkes

b) Handphone disertai Paket data

c) Media Zoom Meeting atau Classmeet

d) Link Media Edukasi https://taplink.cc/sehatremaja

e) Lembar Kuisioner Manual

f) Infocus



https://taplink.cc/sehatremaja

2
h)

3
k)

Laptop

ATK

TTV Set

Cairan Antiseptik

Set Makanan Sehat/Gizi Kit (opsional)
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Lampiran 3 Jadwal Penelitian & Anggaran Penelitian

1. Jadwal Pelaksanaan Penelitian

Kegiatan Januari | Februari | Maret | April | Mei

Ujian Proposal Penelitian

Revisi Proposal Penelitian

Pengajuan Etika Penelitian

Pelaksanaan Penelitian

Analisis Hasil Penelitian

Konsultasi Bimbingan Hasil Penelitian

Pelaksanaan Seminar Hasil Penelitian

Revisi Seminar Hasil Penelitian

Pengesahan Hasil Penelitian

2. Anggaran Penelitian

No | Jenis Kebutuhan | Volume | Satuan Harga Total
Satuan

1. | Paket Data 1 Paket | Rp.100.000,- | Rp.100.000,-

2. | Uang Transport 2 O/K | Rp.100.000,- | Rp. 200.000,-

3. | Pencetakan Kuisioner 581 Lembar Rp.250,- Rp.145.250,-

Penelitian (Jika

Luring)

4. | Paket Reward bagi 6 Paket | Rp.150.000,- | Rp.750.000,-
responden

5. | Penyusunan Laporan 1 Paket | Rp. 500.000,- | Rp.500.000

Hasil Penelitian

Total Anggaran Penelitian Rp. 1.695.250,-
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Lampiran 4 Outline Pelaksanaan Penelitian

Penyampaian Pelaksanaan Penelitian Kepada Pihak Sekolah

7
Persetujuan Penelitian Oleh Pihak Sekolah

h V4

Penjadwalan Pelaksanaan Penelitian

~
Pelaksanaan Penelitian secara offline,Pre test dan Pemberian materi edukasi

7
Penugasan bagi responden pada masa implementasi selama 2-3 Minggu
~

Pelaksanaan Evaluasi melalui kegiatan post test

~
Analisis Hasil Penelitian

L 4

Penyusunan Laporan Hasil Penelitian

A V.4

Ujian Seminar Hasil Penelitian

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

~
Publikasi Hasil Penelitian ke Pihak Sekolah
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Lampiran 5 Dokumentasi Kegiatan
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LAMAN MEDIA MODEL EDUKASI INTERAKTIF

Link: https://taplink.cc/sehatremaja

BERANDA

“Selamat datang, Perkenalkan saya, Yohanes Boka, dari Institusi Poltekkes Kemenkes Kupang
Jurusan Keperawatan. Melalui platform ini, saya ingin berbagi pengetachuan dan informasi seputar
penyakit tidak menular (PTM) yang khususmnya relevan untuk kalangon remaja. Saya berharap
informasi yang disajikan dapat memberitkan manfaat positif dan menginspirasi remaja unfuk
mengambil peran aktif dalam merawat kesehatan. Mari bersama-sama menciptakan komunitas yang
peduli Terhadap kesehatan remaja. Terima kasth atas dukunganmnyal™

SOBAT REMAJA SEHAT

WEBSITE SEHAT REMAJA
Dapatkan info yang lebih lengkap df situs ini

KENALI PENYAKIT TIDAK MENULAR PADA REMAJA

11 Sobat Sehat, Ayo Cari Tau Tentang Penyakit Tidak Menular Pada Remaja

PUBLIKASI DAN INFORMASI
MEDIA INFORMASE PENYAKIT TIDAK MENULAR

PENELITIAN KESEHATAN

EKUISIONER PENELITIAN EESEHATAN MODEL EDUKASI INTERAKTIF PADA REMAJA

INSTAGRAM
Sobat Remaja Schat

kan dalam kurun

HALAMAN WEBSITE PTM

« 5> e = om * TS e b * @ 00|y

M Gmail @3 YouTube 9 Maps @ Tab Baru

Beranda Informasi Lokasi, Survei Blog Instagram Layanan & Konsultasi

"Generasi Muda Sehat tanpa PTM,"

Di sini, kita ‘akan menjelajahi berbagai informasi,
saran, dan inspirasi yang membantu membentiik
generasi muda yang kuat /dan' bebas dari

Penyakit Tidak Menular (PTM).

Informasi layanan P2PTM Kemenkes
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HALAMAN INTERGRASI DENGAN WEBSITE PTM KEMENKES

l: Kemenkes Beranda QCari @

Informasi Penting  at Hidup Jadi Redup « Cegah Stunting dengan Pola Asuh yang Baik « Pemeriksaan Penunjang Kardiovaskular « Kenali Apa itu Malaria: Gejala, Pencegahan dan Pengobatan « Cara Menjaga Kesehatan Jar

a8 & [}
28 82 % . L » rc}
e ot Sl S e TOPK KEGIATAN KEMITRAAN
SIKLUS HIDUP » DETEKSI » Mengenal Penyakit Tidak Menular dan Pencegahannya
Kalender
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Gambaran Penyakit tidak menular

H
GA'MANA ME:ENULAR Apa itu PTM

Penyakit Tidak Menular (PTM) adalah peny

kuman. Yang termasuk kategori PTM ini diantaranya adalah stroke, penyakit jantung
koroner, kanker, diabetes melitus, penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) dan
gangguan akibat kecelakaan dan tindak kekerasan
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diasosiasikan dengan orang dewasa, tren peningkatan insiden PTM pada populasi
remaja telah menjadi fokus utoma para ahli kesehatan.

TIDAK
MENULAR

TREN PTM DAN FAKTOR RISIKO

Trend kasus PTM

Penyakit tidak menular (PTM) salah satu g terbesar
di abad ke-211 dan telah menjad perhatian global baik di negara berkembang
maupun negara maju. PTM menyebabkan kejadian pada 41 juta dari 67 juta kematian
(71%) dan terdiri dori penyakit kardiovaskular (44%), kanker (9%), penyakit pernapasan
kronis (9%), diabetes (4%), dan 75% kematian dini (kematian pada usia 30-69 tahun)
di dunia.
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