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Status kesehatan di masa remaja  sering dianggap sebagai kelompok dengan kesehatan prima, 

namun perilaku berisiko umumnya dimulai pada periode ini.  Perhatian pada remaja merupakan 

salah satu  kunci sukses keberhasilan program kesehatan.  Beberapa faktor resiko penyakit 

kardiovaskuler pada remaja mengalami peningkatan dan perlu mendapat perhatian .Tujuan 

mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan serta factor confounding  pengendaliannya  faktor 

risiko penyakit kardiovaskuler  terhadap pengetahuan dan sikap gaya hidup remaja berisiko di SMA 

PGRI Jakarta Selatan tahun 2017.Jenis Penelitian kuasi eksperimen desain case control. Sampel 

ditetapkan secara acak (random sampling) pengambilandatadengan kuesioner dan pengukutan IMT 

dan pengukuran tekanan darah, ujistatistik dengan uji T.Hasil menunjukkan pengaruh yang 

signifikan pada pengetahuaan dan sikap setelah dilakukan pendidikan kesehatan  tentang  

pengendaliannya faktor risiko penyakit kardiovaskuler dengan nilai p = 0,0005 baik pada 

pengetahuan maupun sikap. Motivasi merupakan  faktor  yang  berpengaruh terhadap peningkatan 

pengetahuan  dengan nilaip=0,043. Tidak ada perbadaan motivasi dan dorongan eksternal ternadap 

sikap gaya hidup sehat.Kesimpulannya bahwa Pendidikan memiliki pengaruh terhadap perubahan 

pengetahuan dan sikap gaya hidup remaja berisiko. Rekomendasi daripenelitianinidibuat kebijakan 

tertulis, agar setiap istitusi pendidikan mempunyai program penyuluhan tentang pencegahan dan 

pengendalian faktor risiko penyakit kardiovaskuler  pada  remaja. 
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Abstract 

Health status in adolescence is often referred to as the group with prime health, but risk behavior 

begins during this period. Attention to adolescents is one of the keys to a successful health program. 

Some of the risk factors for cardiovascular disease in adolescents have increased and need 

attention. The aim of controlling the effect of health education and confounding factors controlling 

risk factors for cardiovascular disease on the knowledge and attitudes of risky adolescents in SMA 

PGRI South Jakarta in 2017. This type of research is quasi-experimental case control. Samples 

were determined randomly (random sampling) taking the data with a questionnaire and measuring 

BMI and blood pressure measurement, statistical tests using the T test. Results showed a significant 

effect on knowledge and attitudes after health education about controlling risk factors for 

cardiovascular disease with a good p = 0.0005 on knowledge and attitude. Motivation factors that 

affect the increase in knowledge with a value of p = 0.043. There is no difference in motivation and 

external conflict on lifestyle attitudes. The conclusion is that education has an influence on changes 

in knowledge and attitudes of at-risk adolescents. The recommendation of this research is to make 

a written policy, so that every educational institution has an extension program on the prevention 

and control of risk factors for cardiovascular disease in adolescents. 
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Pendahuluan 

Masa remaja merupakan salah satu periode 

yang menentukan pola pembentukan status kesehatan 

di masa dewasa. Masa ini sering dianggap sebagai 

kelompok dengan kesehatan prima. Namun perilaku 

berisiko umumnya dimulai pada periode ini.   Masa 

ini adalah periode transisi dari masa kanak-kanak 

menuju dewasa. Pola karakteristik pesatnya tumbuh 

kembang ini menyebabkan remaja memiliki rasa 

keingintahuan yang besar, menyukai petualangan dan 

tantangan serta cenderung berani mengambil resiko. 

Berbagai permasalahan yang terjadi pada remaja di 

pengaruhi oleh berbagai dimensi kehidupan dalam 

diri mereka, baik dimensi biologis, kognitif, moral 

dan psikologis serta pengaruh dari lingkungan sekitar 

(Soetjiningsih, 2004). 

Pada dasarnya remaja menghadapi masalah 

kesehatan yang kompleks, walaupun selama ini 

diasumsikan sebagai kelompok yang sehat. Secara 

garis besar, masalah kesehatan remaja dapat dibagi ke 

dalam dua golongan yaitu masalah kesehatan fisik 

dan perilaku. Investasi yang sangat bermanfaat jika 

intervensi pencegahan faktor risiko penyakit 

kardiovaskuler dapat dilakukan saat ini 

(Soetjiningsih, 2004). Berdasarkan hasil survei 

diketahui besaran masalah kesehatan remaja terutama 

pada  usia >  15  tahun, yang dimungkinkan 

menyebabkan faktor resiko penyakit kardiovaskuler 

yang terus mengalami peningkatan saat ini antara 

lain, yaitu merokok 36,3%., obesitas untuk wilayah  

Jakarta Selatan sebesar 8,7 %, Diabetes militus 2,1%, 

kolesterol total abnormal 3,5%, hipertensi bahkan 

mencapai 15% (Kusmana, 1997), sementara data 

WHO menyatakan hampir dua pertiga kematian 

disebabkan oleh penyakit tidak menular dan 

membunuh penduduk dengan usia yang lebih muda 

(Balitbang Kemenkes RI, 2013). 

Berdasarkan hasil penelitian lain pada 300 

responden siswa didapatkan prevalensi penyakit 

hipertensi pada siswa sebesar 107 responden (35,7%). 

Aktifitas fisik yang buruk merupakan faktor risiko 

paling dominan terjadi pada siswa yaitu sebesar 164 

responden (54,7%). Obesitas merupakan faktor risiko 

yang memiliki peluang tertinggi (6 kali) berhubungan 

dengan penyakit kardiovaskuler (hipertensi) pada 

siswa. Faktor risiko yang berhubungan dengan 

kejadian hipertensi pada siswa adalah obesitas (p= 

0,000) dan inaktifitas fisik dengan p = 0,002 

((Kemenkes RI, 2012). Hasil penelitian lain yang 

sesuai judul ini menunjukkan bahwa ada pengaruh 

pendidikan kesehatan terhadap perbedaan nilai pre-

test dan post-test pengetahuan (p=0,000) dan sikap 

(p=0,000) pada kelompok eksperimen (Nurhidayat, 

2012), sementara data hasil survailen (pengawasan 

berkala) pada Penyakit Tidak Menular (PTM) di 

seluruh SMA baik Negeri atau swasta di wilayah 

kerja Puskesmas Kelurahan Pondok Labu di dapat 

data kecenderungan siwanya mengalami berat badan 

lebih. 

Besarnya gambaran masalah tersebut, maka 

kesehatan remaja perlu mendapatkan perhatian 

terutama dalam pengendalian faktor risiko, melalui 

komunikasi, informasi dan edukasi yang tepat dan 

berbasis masyarakat (Wijoreni, 2014). Adapun 

tujuan penelitian ini adalah diketahuinya pengaruh 

pendidikan kesehatan tentang pengendaliannya faktor 

risiko penyakit kardiovaskuler terhadap pengetahuan 

dan sikap gaya hidup remaja berisiko. 

 

Metode 

Penelitian ini merupakan quasi eksperimen, 

dengan pre-post-test with control group 

design,dilaksanakan di  SMA PGRI Pondok Labu 

Jakarta Selatan tahun 2017. Populasi penelitian 

seluruh siswa kelas XI. Sampel penelitian diambil 

dengan teknik purposive sampling dengan kriteria 

inklusi responden memiliki salah satu atau lebih 

faktor risiko penyakit kardiovaskuler yaitu IMT 

dengan katagori Kegemukan atau obesitas,tekanan 

darah dengan katagori  prahiperensi atau hipertensi, 

memiliki kebiasaan merokok,atau memiliki salah satu 

atau lebih riwayat keluargadengan  hipertensi, 

penyakit gula, penyakit jantung dan stroke. Instrumen 

yang digunakan dikembangkan oleh tim peneliti 

dengan  modifikasi instrument baku , dengan output 
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diketahui r hitung  masing masing lebih dari 0,3, 

namununtuk pertanyaan  motivasi r hitung lebih besar 

dari 0,3 dan angka cronbach alpa sebesar 0,768, 

angka ini menunjukkan reliable karena lebih dari  

nilai minimal yaitu (0,6).Populasi berjumlah 138 

setelah dilakukan pengukuran terdapat 63 responden 

yang memenuhi criteria , namun yang 3 orang 

dropout.  Jumlah sampel masingmasing 30 orang per 

kelompok intervensi dan kontrol. Variabel 

independen pada penelitian ini adalah motivasi dan 

dukungan eksternal. Penyuluhan pada kelompok 

kasus  dilakukan berupa paparan sedangkan pada 

kelompok kontrol diberikan leaflet. Pengumpulan 

data dilakukan dengan melakukan pengukuran tinggi 

badan, berat badan kemudian dikatagorikan menurut 

standar Antropometri penilaian status gizi anak 

(Kemenkes RI, 2012), mengukur tekanan darah serta 

kuesoner untuk pengetahuan dan sikap dalam 

melakukan pencegahan. Analisis menggunakan uji T, 

selanjutnya analisis multivariat dengan Anova pada 

variabel motivasi dan dukungan eksternal(keluarga 

dan teman). 

Hasil 

Hasil analisis didapatkan beberapa hal yang akan di 

sajikan dalam bentuk tabel, sebagai berikut: 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Menurut 

Faktor Risiko Peyakit Kardiovaskuler 

 

Tabel 1. menunjukkan proporsi jenis kelamin  

sebagian besar (63,3%) responden berjenis kelamin 

laki-laki, dan sebagiian besar 59 (98%) responden 

memiliki IMT dengan katagori gemuk, sebagian 

besar 34 (56%) responden megalami  pra-hipertensi,  

terdapat 13 (21%) responden memiliki  kebiasaan  

merokok, dan responden memiliki riwayat keluarga 

dengan penyakit jantung 12 (20%);15(25%)  

hipertensi; serta 16 (26 %) memiliki riwayat 

keluargadengan Diabetes Militus. 

Tabel 2.Distribusi Frekuensi Responden Menurut 

factor confounding Motivasi dan Dukungan 

Eksternal n=60 

 

VariabeL Frequency Percent (%) 

Motivasi 

Baik 

Cukup 

Kurang 

 

27 

33 

- 

 

45 

55 

- 

Dukungan Eksternal 

Baik 

Cukup 

Kurang 

 

33 

27 

- 

 

55 

45 

- 

 

Tabel 2. Menunjukkan proporsi motivasi sebagian 

besar 33 (55%) Responden memiliki motivasi yang 

cukup dan sebagian besar 55 (55%) responden 

memiliki dukungan eksternal yang baik. 

Tabel 3. Distribusi Rata-Rata Pengetahuan dan 

Sikap terhadap Pengendalian Faktor Resiko Penyakit 

Kardiovaskuler menurut PengukuranI dan II pada 

Kelompok Intervensi dan Kontrol 

 

Variabel Variabel Frequency Percent 

(%) 

Jenis 

Kelamin 

Laki- laki 

Perempuan 

35 

25 

58 

42 

IMT Gemuk 

Obesitas 

59 

1 

98 

2 

Tekanan 

darah 

Pra 

Hipertensi 

Hipertensi 

34 

0 

56 

Merokok Ya 13 21 

Riwayat 

keluarga  

Peny.Jantung 

Hipertensi 

DM 

12 

15 

16 

20 

25 

26 

 

 

Variabel 

Intervensi 

Penkes (n=30 

Kontrol (n=30) 

SD SE P 
value 

SD SE P 

value 

Tahu Pre 

 

Tahu post 

 

Sikap Pre 

 

Sikap 

Post 

8.9 

5.3 

10.7 

7.0 

1.6 

0.9 

1.9 

1.2 

0.0005 

 

0.0005 

18.9 

7.8 

7.9 

3.7 

3.4 

1.4 

1.4 

0.6 

0.000

5 

 

0.000

5 
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Tabel 3 menunjukkan pada kasus intervensi terdapat 

perbedaan antara pengukuran pengetahuan dan sikap 

pertama adalah 11,2 dan 14,00 dengan standar deviasi 

pengetahuan dan sikap masing-masing adalah 9,04 

dan -10,15. Hasil uji statistic didapatkan nilai p 

pengetahuan = 0,0005 dan nilai p sikap = 0,0005, 

maka dapat disimpulkan ada perbedaan yang 

signifikan antara pengetahuan dan sikap pada 

pengukuran pertama dan kedua. Dan begitu pula hasil 

uji statistik pada kasus kontrol ada perbedaan yang 

signifikan antara pengetahuan dan sikap pada 

pengukuran pertama dan kedua. 

 

Tabel 4. Distribusi rata rata pengetahuan pada faktor 

risiko penyakit kardiovaskuler menurut Motivasi dan 

dukungan eksternal 

   variabel Pengetahuan 

Intervensi(n=30) 

Kontrol  

(n=30) 

- 

X 

 

95%CI 

P 

val

ue 

- 

X 

 

95%CI 

P 

val

ue 

 

Motivs 

Baik 

 

Cukup 

 

Dukungeks

t 

Baik  

 

Cukup   

 

 

97,7 

 

92.8 

 

 

 

96.7 

 

96,9 

 

95,6-

99,8 

86,8 -

89,7 

 

 

94,5-

98,9 

92,0 -

101 

 

0.043 

 

 

0.925 

 

93.1 

 

91,5 

 

 

 

92.2 

 

93.1 

 

89,7-96,5 

85,3-97,7 

 

 

\88,8-95,7 

86,6 – 93,5 

 

0.60

75 

 

0.78

4 

 

Tabel.4 Hasil uji statistic didapat nilai p < 0,05. 

berarti pada α 5% dapat disimpulkan ada perbedaan 

pengetahuan responden  yang memiliki motivasi yang 

baik  dan cukup, setelah dilakukan pendidikan 

kesehatan. Analisis ini membuktikan bahwa 

perbedaan motivasi dan dorongan eksternal memiliki 

perbedaan yang signifikan. 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 5. Distribusi Rata-Rata Sikap pada 

Faktor Resiko Penyakit Kardiovaskuler Menurut 

Motivasi dan Dukungan Eksternal 

 

 

Hasil uji statistic didapat nilai p > 0,05. Analisis ini 

membuktikan bahwa tidak ada perbadaan motivasi 

dan dorongan eksternal terhadap sikap gaya hidup 

sehat.  

 

Pembahasan 

Berdasarkan hasil menunjukkan bahwa 

motivasi bergaya hidup sehat dengan katagori cukup 

merupakan yang terbanyak 33 (55%) dibanding yang 

memiliki motivasi yang baik 27 (45%), sementara 

hasil analisis menunjukkan bahwa motivasi memiliki 

pengaruh terhadap pengetahuan responden. Hasil ini 

sesuai dengan penelitian yang menyatakan, bahwa 

motivasi merupakan faktor yang berhubungan dengan 

kemampuan pasien PJK dalam melakukan 

pencegahan sekunder terhadap faktor risiko p=0,003 

(Indrawati L, 2012).,sama halnya dengan 

penelitian8, bahwa terdapat hubungan yang sigifikan 

antara pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan 

dan sikap sebelum dan sesudah dilakukan pendidikan 

variabel Sikapintervensi 

n=30 

Sikap control 

n = 30 

_ 

X 

95% 

CI 

P 

Val

ue 

- 

X 

95% 

CI 

P 

Val

ue 

Motivsi  

Baik 

 

Cukup 

 

 

Dukungan 

Eksterna 

Baik  

 

 

Cukup   

 

75.0 

 

 

77.3 

 

 

 

 

75,5 

 

 

75,5 

70,3-

79,3 

 

66.7-

87,9 

 

 

 

70,8-

80,1 

 

66.3-

84,6 

 

0.6

49 

 

 

 

 

 

 

1.0

0. 

90,0 

 

 

89,8 

 

 

 

 

89,6 

 

 

90,5 

88,5-

91,4 

 

86,3-

93,2 

 

 

 

88,1-

91,1 

 

87,0- 

93,9 

0.9

025 

 

 

 

 

 

 

0.5

72 
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kesehatan tentang bahaya rokok dengan nilai p = 

0,000. 

Hasil analisis bivariate menunjukkan bahwa 

dukungan eksternal tidak memiliki pengaruh terhadap 

pengetahuan responden. Berbeda halnya dengan 

penelitian lain yang menyatakan bahwa penyampaian 

pendidikan kesehatan oleh peer group berpengaruh 

terhadap peningkatan pengetahuan remaja p=0,000  

(Suriani, 2014), sejalan dengan sebuah penelitian 

yang menyatakan bahwa dukungan sosial dari teman 

merupakan yang paling berpengaruh terhadap 

subjective well-being remaja p=0,000 dan R=0,440 

(Kumalasari F, 2012).  

Pengaruh motivasi terhadap sikap dari hasi 

uji statistic tidak ada pengaruh. Sementara penelitian 

lain menyatakan, bahwa ada pengaruh yang 

signifikan antara motivasi dan sikap baik sebelum dan 

sesudah diberikan Pendidikan Kesehatan tentang 

hipertensi p=0,000 (Susanti MT, 2013), sama halnya 

dengan sebuah hasil penelitian yang menyatakan 

bahwa motivasi merupakan faktor yang paling 

dominan terhadap kemampuan pasien PJK dalam 

melakukan pencegahan sekunder terhadap factor 

risiko p=0,0001 (Indrawati L, 2012).  

Motivasi merupakan usaha yang dilakukkan 

sehingga seseorang memiliki kemauan yang berasal 

dari dalam diri (Kumalasari F, 2012). Motivasi 

belajar menurut Rizqi, Annisa Afianda, (2018) adalah 

factor keluarga dan factor sekolah. Hasil penelitian 

lain menyebutkan, adanya korelasi motivasi dengan 

dua komponen (Rizqi AA, 2018). Perhitungan 

component transformation matrix menunjukkkan 

bahwa pada komponen 1 nilai korelasinya sebesar 

0,749>0,5 dan komponen 2 nilai korelasinya sebesar 

0,749 > 0,5. Komponen 1 adalah cita-cita/aspirasi 

siswa, kondisi lingkungan, dan unsur-unsur dinamis 

dalam belajar dan pembelajaran dan komponen 2 

adalah kondisi siswa, upaya guru dalam mengelola 

kelas, dan kemampuan siswa (Moslem MC, 2013). 

Pengaruh yang banyak mempenngaruhi 

motivasi belajar benayak dari eksternal siswa. 

Pengaruh dukungan eksternal terhadap sikap dari 

hasil uji statistic tidak ada pengaruh, sementara 

penelitian lain menyatakan, bahwa ada hubungan 

antara dukungan social dengan penyesuaian diri 

remaja di panti asuhan p=0,011(Kumalasari F, 

2012). Dukungan ekstrinsik dapat berasal dari 

sekolah. Menurut Musab, I, & Witri, G. (2019), factor 

yang paling berpengaruh terhadap motivasi belajar 

adalah disiplin sekolah yaitu sebesar 11,22 % dari 149 

responden (Musab I, 2019). 

Kesimpulan dan Saran 

1. Mayoritas responden memiliki IMT dengan 

katagori gemuk dan mengalami pra-hipertensi, 

kurang dari separuh memiliki kebiasaan 

merokok, dan Sebagian kecil responden 

memiliki riwayat keluarga dengan penyakit 

jantung hipertensi dan Diabetes Melitus. 

2. Sebagian besar responden memiliki motivasi 

yang cukup dan memiliki dukungan eksternal 

yang baik dalam mencegah faktor risiko 

penyakit kardiovaskuler. 

3. Terdapat pengaruh yang signifikan pada 

pengetahuan dan sikap setelah dilakukan 

pendidikan kesehatan tentang faktor risiko 

penyakit kardiovaskuler dan pengendaliannya. 

4. Motivasi merupakan faktor yang berpengaruh 

terhadap peningkatan pengetahuan tentang 

faktor risiko penyakit kardiovaskuler 

Penelitian ini bisa dijadikan dasar dalam 

megetahui tentang pengetahuan dan sikap yang yang 

lebih mendalam dengan berban merbagai metode 

lainnya dan diharapkan dapat menjadi pertimbangan 

bagi setiap instansi kesehatan untuk membuat 

kebijakan tertulis tentang pelaksanaan penyuluhan 

pengenalan dan pengendalian Penyakit 

Kardiovaskuler pada Remaja di institusi pendidikan. 
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