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Abstrak

Penyakit tidak menular mempunyai angka mortalitas yang tinggi di dunia. Untuk mengendalikannya, kita perlu
meminimalisir faktor risiko yang dapat dimodifikasi, yaitu dengan perilaku CERDIK. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui pengaruh karakteristik individu (jenis kelamin, suku, pengetahuan, riwayat penyakit tidak
menular keluarga) dan dukungan sosial (dukungan emosional, instrumen, informasi dan penghargaan)
terhadap perilaku pencegahan penyakit tidak menular. Penelitian ini merupakan desain potong lintang, data
dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner. Sampel penelitian ini adalah 221 mahasiswa/i Fakultas
Kedokteran Universitas HKBP Nommensen yang aktif secara akademik yang direkrut dengan simple random
sampling. Data dianalisis dengan regresi logistik berganda. Hasil penelitian diperoleh mayoritas responden
berjenis kelamin perempuan (72,9%), suku Batak Toba (61,5%), tidak mempunyai riwayat penyakit tidak
menular dalam keluarga (50,2%), mempunyai pengetahuan yang tinggi (94,6%), mendapatkan dukungan
sosial (96,5%), melaksanakan perilaku pencegahan CERDIK (66,5%), dan mendapatkan dukungan emosional
(98,6%). Faktor yang paling berpengaruh terhadap perilaku pencegahan adalah dukungan sosial (p= 0,014;
OR= 7,981), dan riwayat penyakit tidak menular dalam keluarga (p= 0,021; OR= 0,502). Pada komponen
dukungan sosial, faktor yang paling berpengaruh terhadap perilaku pencegahan penyakit tidak menular adalah
dukungan instrumental (p = 0,020; OR=4,333). Untuk penelitian selanjutnya, disarankan dapat melihat
sumber dan media dukungan sosial manakah yang paling mempengaruhi perilaku pencegahan.

Kata Kunci: dukungan sosial, karakteristik individu, mahasiswa kedokteran, perilaku CERDIK

The Effect of Social Support on CERDIK Behavior among Medical Students at
HKBP Nommensen University Medan

Abstract

Non-communicable diseases have a high mortality rate in the world. To control it, we need to focus on reducing
modifiable risk factors, such as prevention behaviors. This study aimed to determine the effect of individual
characteristics such as gender, ethnicity, knowledge, and family history of non-communicable diseases and
social support on non-communicable disease prevention behavior. This is a cross-sectional design, data were
collected using a questionnaire. The participants, 221 medical students from HKBP Nommensen University,
were selected by a simple random selection technique. Data were analyzed by multiple logistic regression. In
this study, the majority of respondents were female (72.9%), Batak Toba (61.5%), without a history of non-
communicable disease in the family (50.2%), had high knowledge of prevention behavior (94.6%), had social
support (96.5%), implemented prevention behavior (66.5%), and got emotional support for prevention
behavior (98.6%). The most influential factors in prevention behavior were social support (p = 0.014; OR =
7.981), and family history of non-communicable disease (p = 0.021; OR = 0.502). In the social support
component, the most influential factor in prevention behavior was instrumental support (p = 0.020; OR =
4.333). Itis suggested that a study be done on how social support affects preventative behavior.
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Pendahuluan

Penyakit tidak menular mempunyai angka
mortalitas yang tinggi di dunia. Berdasarkan data
World Health Organization (WHO) 2000 sampai
2019, Penyakit tidak menular (PTM) membunuh
41 juta jiwa setiap tahunnya, yang setara dengan
71% di dunia. Dari semua kematian PTM, penyakit
kardiovaskular yang mempunyai proporsi yang
paling tinggi menyebabkan kematian sekitar 17,9
juta jiwa setiap tahun, diikuti oleh kanker (9,3 juta),
penyakit respirasi (4,1 juta), dan diabetes (1,5
juta).}? Di Indonesia, data Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) 2018 menunjukkan prevalensi
penyakit asma (2,4%), kanker (1,79%), penyakit
jantung (1,5%), stroke (1,09%), gagal ginjal kronis
(0,38%), sendi (7,30%), diabetes melitus (2%),
hipertensi  (34,11%). Dibandingkan dengan
Riskesdas 2013, hanya prevalensi penyakit asma
dan sendi yang mengalami penurunan, selebihnya
mengalami peningkatan.> Di Sumatera Utara,
prevalensi hipertensi pada laki-laki sebesar 32,28%
dan perempuan 31,68% pada tahun 2019. Semakin
bertambahnya umur, prevalensi hipertensi semakin
meningkat. Untuk diabetes melitus tercatat
sebanyak 249.519 penderita pada tahun 2019.
Diantaranya  114.521  penderita  (57,92%)
mendapatkan  pelayanan  kesehatan, sisanya
sebanyak 104.998 penderita tidak mendapatkan
pelayanan kesehatan.*

Naiknya prevalensi PTM ini menimbulkan
biaya yang banyak dan membutuhkan alat
kesehatan yang canggih sehingga dapat menambah
beban masyarakat dan pemerintah.® Berdasarkan
laporan pengelolaan program jaminan kesehatan
nasional (JKN), dana jaminan sosial (DJS)
kesehatan menanggung biaya untuk penyakit
katastropik sebesar 20,26 triliun rupiah atau
21,98% dari total biaya pelayanan kesehatan
tingkat lanjutan sebesar 92,18 triliun rupiah pada
tahun 2019. Dari semua tanggungan, penyakit
jantung mempunyai proporsi yang paling tinggi
sebanyak 10,27 triliun rupiah, kemudian diikuti
oleh kanker (3,54 triliun), stroke (2,54 triliun), dan
gagal ginjal (2,32 triliun).®

Salah satu upaya pencegahan PTM adalah
dengan mengendalikan faktor risiko. Terdapat
beberapa faktor risiko timbulnya PTM vyaitu
meningkatnya tekanan darah, gula darah, indeks
massa tubuh atau obesitas, pola makan tidak sehat,
kurangnya aktivitas fisik, merokok dan alkohol.®
Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018, terdapat
peningkatan faktor risiko PTM di Indonesia yang
meliputi prevalensi merokok pada usia dibawah 18
tahun (9,1%), obesitas umum (9,1%), obesitas

sentral (31%), konsumsi sayur dan buah yang tidak
terpenuhi (95,5%), konsumsi minuman alkohol
(3,3%), dan kurangnya aktivitas fisik (33,5%).°

Pencegahan PTM sebaiknya pada usia sedini
mungkin.” Baik anak-anak sampai orang tua rentan
terkena faktor risiko PTM.! Sekitar 70% kematian
dini pada orang dewasa berhubungan dengan
perilaku saat masa kanak-kanak dan remaja.” Hal
ini sesuai dengan tuntunan Undang-undang
Kesehatan RI nomor 36 tahun 2009 pasal 137
bahwa Pemerintah wajib menjamin agar remaja
dapat memperoleh edukasi, informasi, dan layanan
mengenai kesehatan remaja agar mampu hidup
sehat dan bertanggung jawab.?

Untuk mengendalikan faktor risiko PTM,
pemerintah Indonesia telah memulai berbagai
upaya pencegahan, salah satunya berperilaku
CERDIK yang merupakan kepanjangan dari cek
kesehatan rutin, tidak merokok, rajin berolahraga,
diet seimbang, cukup istirahat dan pengelolaan
stress.* Jargon CERDIK ini sering ditampilkan
untuk memperingati hari PTM, seperti hipertensi,
penyakit ginjal, kanker, dan lainnya sehingga
diharapkan masyarakat dapat menjadikan perilaku
CERDIK ini sebagai pedoman hidup sehat.

Beberapa penelitian telah dilakukan untuk
mengetahui bagaimana karakteristik seseorang
terhadap perilaku pencegahan PTM. Penelitian
Budiarto dalam Rustandi, menyatakan walaupun
setiap penyakit dapat menyerang siapapun, tetapi
terdapat perbedaan frekuensi antara laki-laki dan
perempuan pada beberapa penyakit.® Pernyataan
ini dapat ditunjang dari penelitian Grzymistawska
dkk. (2020) yang menunjukkan adanya hubungan
antara jenis kelamin dengan perilaku pencegahan
yaitu pola makan. Hal ini dipengaruhi oleh faktor
fisiologi, psikologis dan sosial budaya.*® Tetapi hal
ini berbeda dengan penelitian Yaslina dkk. (2019),
yang menunjukkan tidak adanya hubungan antara
jenis  kelamin dengan perilaku pencegahan
stroke.!! Selanjutnya suku, penelitian Kufe dkk.
(2016) menunjukkan suku mempunyai peran
dalam perilaku pencegahan yaitu tingkat aktivitas
fisik, pola makan, pengkonsumsian alkohol. Hal
ini disebabkan karena perubahan gaya hidup,
genetik, atau faktor yang berkaitan dengan
perkembangan pada awal kehidupan.'? Selanjutnya
pengetahuan, penelitian Fajriah  dkk. (2020)
menunjukkan sebagian besar remaja tidak
menyadari telah melakukan perilaku yang tidak
sehat dan sebagian remaja belum mengetahui
informasi  tentang CERDIK sebagai upaya
pencegahan PTM.2® Hal ini menunjukkan
kurangnya pengetahuan akan  mengancam
seseorang terkena penyakit.
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Menurut House dukungan sosial dibagi
menjadi empat yaitu dukungan emosional,
instrumen, informasi dan penghargaan.'* Semua
dukungan ini mempunyai pengaruh terhadap
perilaku.'* Beberapa penelitian telah dilakukan
untuk mengetahui bagaimana dukungan sosial
seseorang terhadap perilaku pencegahan PTM.
Penelitian Yaslina dkk. (2019) menunjukkan
adanya hubungan dukungan sosial dengan perilaku
pencegahan stroke.!! Hal ini sejalan dengan
penelitian de Brito dkk. (2017) bahwa orang tua
yang diberikan  dukungan sosial  dapat
meningkatkan kesehatan fisik dan mental dan
menurunkan mortalitas.®®

Berdasarkan uraian di atas, prevalensi faktor
risiko penyakit tidak menular mengalami
peningkatan dan perilaku sehat masyarakat masih
kurang terutama pada remaja. Pada penelitian
sebelumnya, pengaruh karakteristik individu dan
dukungan sosial terhadap perilaku pencegahan
PTM hanya dilakukan pada masyarakat umum.
Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian ini.

Metodologi

Penelitian ini merupakan penelitian analitik
observasional dengan desain potong lintang (cross
sectional) yang dimulai pada bulan April 2021
sampai Januari 2022. Penelitian ini dilakukan di
Fakultas  Kedokteran  Universitas  HKBP
Nommensen Medan (FK UHN) dengan
menggunakan kuesioner melalui google form.
Metode pengambilan data penelitian ini adalah
menggunakan data yang diambil langsung oleh
peneliti pada mahasiswa/i FK UHN yang aktif
secara akademik tahun ajaran 2020/2021 dan
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebanyak
221 responden dengan menggunakan teknik simple
random sampling. Penelitian ini telah mendapat
persetujuan dari Komite Etik Penelitian Kesehatan.

Kuesioner yang digunakan telah valid dan
reliabel, berisi mengenai karakteristik individu
(jenis kelamin, suku, tingkat pengetahuan, riwayat
penyakit tidak menular keluarga), dukungan sosial,
dan perilaku pencegahan PTM. Pada bagian
pengetahuan, kuesioner terdiri atas 12 pertanyaan
mengenai pengetahuan PTM yang diukur secara
ordinal. Jika responden mendapatkan skor < 7,
maka akan dikategorikan sebagai rendah dan
apabila responden mendapatkan skor > 7, maka
dikategorikan sebagai tinggi. Pada bagian
dukungan sosial, kuesioner terdiri dari 4
pertanyaan dan responden harus mencentang
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jawaban “ya” atau “tidak”. Skor dinilai

berdasarkan jumlah jawaban “ya”. Variabel
dukungan sosial terbagi atas 2 kategori, yakni:
“tidak  terdapat dukungan” dan “terdapat
dukungan”. Responden yang mempunyai skor 0
sampai 2 dikategorikan sebagai “tidak terdapat
dukungan” dan skor 3 sampai 4 dikategorikan
sebagai “terdapat dukungan”. Pada bagian perilaku
CERDIK, kuesioner terdiri dari 6 pertanyaan dan
responden harus mencentang jawaban “ya” atau
“tidak”, apakah dalam 1 bulan terakhir melakukan
perilaku CERDIK. Skor dinilai berdasarkan jumlah
jawaban “ya.” Variabel perilaku terbagi atas 2
kategori, yakni  “tidak  terlaksana”  dan
“terlaksana”. Responden yang mempunyai skor 0
sampai 3 dikategorikan sebagai “tidak terlaksana”
dan skor 4 sampai 6 dikategorikan sebagai
“terlaksana”.

Analisa data penelitian multivariat ini adalah
menggunakan regresi logistik berganda metode
backward dengan bantuan perangkat lunak
komputer  untuk  menganalisis  pengaruh
karakteristik individu dan dukungan sosial
terhadap perilaku pencegahan penyakit tidak
menular pada mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas HKBP Nommensen Medan.

Hasil

Hasil analisis univariat penelitian ini telah
dirangkum pada diagram 1 sampai diagram 2 yang
menunjukkan bahwa mayoritas subjek penelitian
ini terdiri dari jenis kelamin perempuan sebanyak
161 (72,9%), suku Batak Toba sebanyak 136
(61,5%), tidak mempunyai riwayat penyakit
keluarga sebanyak 111 (49,8%), mempunyai
pengetahuan yang tinggi sebanyak 209 (94,6%),
mendapatkan dukungan sosial sebanyak 223
(96,5%), dan melaksanakan perilaku pencegahan
PTM, yaitu sebanyak 147 responden (66,5%).

Pada pelaksanaan perilaku pelaksanaan
perilaku pencegahan PTM (Diagram 3), yaitu
perilaku CERDIK mempunyai enam komponen.
Mayoritas responden tidak melakukan cek
kesehatan secara rutin, yaitu sebanyak 149
(67,4%). Responden yang tidak merokok dan
menghindar dari asap rokok, yaitu sebanyak 209
(94,6%). Responden yang melakukan aktivitas
fisik, yaitu sebanyak 182 (82,4%). Responden
yang tidak melakukan diet seimbang, Vyaitu
sebanyak 166 (75,1%). Responden yang
melakukan istirahat cukup, yaitu sebanyak 170
(76,9%). Responden yang dapat mengelola stress
dengan baik, yaitu sebanyak 203 (91,9%).
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Diagram 3. Distribusi Karakteristik Responden
Berdasarkan Komponen Perilaku CERDIK

Pada analisis regresi logistik berganda metode
backward (tabel 1), didapati bahwa variabel yang
berpengaruh pada perilaku pencegahan PTM
adalah riwayat penyakit keluarga dan dukungan
sosial. Nilai OR tertinggi adalah dukungan sosial
(OR =7,981) yang berarti bahwa dukungan sosial
merupakan faktor yang paling mempengaruhi
perilaku pencegahan PTM. Analisa data pada
komponen dukungan sosial (tabel 2), didapati
bahwa variabel yang paling berpengaruh pada
perilaku pencegahan PTM adalah dukungan
instrumental (p = 0,02) dengan nilai OR = 4,333.

Tabel 1. Analisis Regresi Logistik Berganda

Variabel p OR 95% CI
Riwayat Penyakit Keluarga 0,021 0,502 0,28 - 0,90
Dukungan Sosial 0,014 7,981 152-41,6

Tabel 2. Analisis Regresi Logistik Berganda
Berdasarkan Komponen Dukungan Sosial

Variabel p OR 95% CI
Dukungan Emosional 0,978 0,958 0,04 -20,8
Dukungan Penghargaan 0,172 2,984 0,66 — 14,3
Dukungan Instrumental 0,020 4,333 1,26-14,9
Dukungan Informatif 0,829 2,290 0,47-11,0

Pembahasan

Perilaku pencegahan PTM melalui perilaku
CERDIK yang merupakan kepanjangan dari cek
kesehatan rutin, tidak merokok, rajin berolahraga,
diet seimbang, cukup istirahat dan pengelolaan
stress telah dilakukan oleh mayoritas responden.*
Pada sebuah penelitian oleh Sabrina, masyarakat
telah  mampu melakukan upaya perilaku
pencegahan PTM. 1

Jenis kelamin bukanlah satu-satunya faktor
yang berkontribusi dalam perilaku pencegahan. 6
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
Yaslina dkk. (2019) yang menunjukkan tidak ada
hubungan jenis kelamin dengan perilaku
pencegahan stroke. Hal ini disesuaikan dalam
perilaku sehari-hari individu dalam mencegah
penyakit.!*  Laki-laki ~maupun  perempuan
mempunyai kesempatan yang sama dalam
melakukan pencegahan baik dalam keaktifan
dalam mencari dan terpapar informasi.'’

Menurut penelitian  Kufe dkk. (2016)
terdapat peran suku terhadap perilaku pencegahan
PTM, yaitu tingkat aktivitas fisik, pola makan, dan
pengkonsumsian  alkohol.*?  Perbedaan hasil
penelitian ini dapat disebabkan oleh seseorang
tidak lagi berperilaku sesuai dengan norma dan
budaya dimana seseorang itu tinggal dan hidup.
Menurut Mindayani, adanya kemudahan dalam
mengakses media massa, komunikasi, dan media
sosial yang mempengaruhi kehidupan dan cara
pandang seseorang.®

Selain itu, penelitian oleh Pertiwi dkk. (2019)
pada mahasiswi kebidanan di sekolah tinggi ilmu
kesehatan Estu Utomo menunjukkan tidak ada
hubungan  pengetahuan  dengan  perilaku
pencegahan yaitu perilaku pemeriksaan kesehatan.
Hal ini dapat disebabkan oleh adanya faktor yang
mempengaruhi pengetahuan seperti kepercayaan,
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sikap, dan motivasi.!® Menurut El Hakim dalam
Woulandari, pentingnya pengetahuan mengenai
kesehatan sebelum terjadinya suatu perilaku, tetapi
perilaku sehat yang diharapkan tidak akan tercapai
kecuali seseorang mendapatkan motivasi yang
bertindak atas pengetahuan yang dimiliki.?° Lebih
lanjut, penelitian Dibasari (2019), menunjukkan
tidak ada hubungan pengetahuan dengan perilaku
merokok pada mahasiswa kedokteran. Hal ini
dikarenakan adanya faktor baik dari internal dan
eksternal, seperti penasaran, agar terlihat keren,
pelampiasan lelah dan habis ujian, dan lingkungan
sekitar mahasiswa seperti orang tua, teman non-
mahasiswa kedokteran yang mendukung perilaku
tersebut.?  Menurut Fatharanni  dkk. (2019),
perilaku responden yang tidak sesuai dengan
pengetahuannya dapat disebabkan karena
kurangnya sarana dan prasarana pendukung, dan
kurangnya pengaruh orang yang dianggap
penting.?

Pada hasil uji regresi logistik berganda,
menunjukkan bahwa perilaku pencegahan PTM
sangat dipengaruhi oleh dukungan sosial. Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian Yaslina dkk.
(2019), yang menunjukkan adanya hubungan
dukungan sosial dengan perilaku pencegahan
stroke.'! Sesuai dengan penelitian Ocsovszky dkk
(2020), menyatakan bahwa dukungan sosial
mempunyai efek positif pada kesehatan melalui
pendekatan psikologis dan material yang diberikan
sehingga membantu mengatasi stress dan
memodifikasi perilaku seseorang seperti olahraga
teratur, mengkonsumsi makanan yang sehat dan
berhenti merokok.?® Selain itu, individu yang
memberikan dukungan kepada orang lain
berkontribusi pada kesehatan fisik dan mental
dalam jangka panjang. Hal ini dikarenakan adanya
peran dari aktivitas striatum ventral, area septum,
dan amigdala yang dapat secara langsung
mempengaruhi aktivasi jalur fisiologis yang
terlibat dalam mengurangi respons stress.?

Selain dukungan sosial, riwayat penyakit
keluarga juga mempunyai pengaruh pada perilaku
pencegahan PTM. Hasil penelitian Hwang dkk
(2019), menunjukkan bahwa laki-laki dengan
riwayat keluarga kanker mempunyai perilaku
kesehatan yang lebih baik, sedangkan wanita
dengan riwayat keluarga kanker mempunyai
perilaku kesehatan yang lebih buruk. Hal ini
dikarenakan perempuan dengan riwayat penyakit
keluarga lebih fokus pada skrining kanker daripada
memodifikasi gaya hidup.® Hasil penelitian ini
sesuai dengan penelitian Siboro dkk. (2020), yang
menunjukkan bahwa adanya hubungan riwayat
keluarga dengan perilaku pemeriksaan payudara

sendiri pada wanita usia subur. Hal ini disebabkan
karena responden yang mempunyai riwayat
penyakit  keluarga  lebih  peduli  untuk
memeriksakan kesehatannya.?

Hasil uji regresi logistik berganda pada
komponen dukungan sosial adalah dukungan
instrumental. Pada penelitian Nurti dkk. (2019),
menunjukkan bahwa terdapat hubungan dukungan
instrumental dengan perilaku pengaturan diet pada
penderita diabetes mellitus. Hal ini dikarenakan
adanya pemberian dukungan secara langsung dan
nyata berupa menyediakan waktu untuk
mendengarkan, makanan, pakaian, tempat tinggal,
fasilitas kesehatan, bantuan finansial dan ruang
sehingga  mempermudah  individu  dalam
menghadapi tantangan maupun aktivitas yang
dihadapi.?”  Selain instrumental, dukungan
penghargaan, informasi, dan  emosional
mempunyai hubungan dengan perilaku. Bentuk
dukungan dapat dilakukan dengan memberikan
dorongan, kesempatan, kasih sayang dan semangat
yang akan meningkatkan kesadaran dan membantu
seseorang untuk patuh dalam menjaga perilaku
sehat.?”28

Simpulan

Sebagian besar mahasiswa telah
melaksanakan perilaku pencegahan PTM. Faktor
yang berpengaruh terhadap perilaku pencegahan
penyakit tidak menular adalah dukungan sosial dan
riwayat penyakit keluarga. Pada komponen
dukungan sosial, faktor yang paling berpengaruh
terhadap perilaku pencegahan penyakit tidak
menular adalah dukungan instrumental.

Saran dari penelitian ini adalah melakukan
program kesehatan yang melibatkan interaksi antar
masyarakat dan petugas kesehatan sehingga
diharapkan dapat meningkatkan dukungan sosial
Dukungan yang diberikan dapat berupa perhatian,
semangat, sarana dan bantuan seperti alat olahraga,
makanan bergizi, poster edukasi, arahan positif,
fasilitas kesehatan yang terjangkau dan
memberikan penghargaan kepada keluarga dan
masyarakat  sekitarnya  sehingga  individu
termotivasi untuk melakukan perilaku pencegahan
PTM, yaitu perilaku CERDIK. Untuk penelitian
selanjutnya disarankan dapat melihat sumber dan
media dukungan sosial manakah yang paling
mempengaruhi perilaku pencegahan seseorang.
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