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ABSTRAK

Yuni Maria Matondang (022021014)

MenularPada Remaja Di AsramalahTinggi liImu Kesshatan
Santa Elisabeth Medan Tahun 2024

((xvi + 52 + Lampiran)
Junk food adalah istilah yang mendeskripsikan makanan yang tidak sehat
dan memiliki sedikit nilai gizijunk food mengandung tinggi lematknggi garam

.dan tinggi gula,serta rendah seraffujuan Penelitian: untuk mengetah.w
Gambaran Pengetahuan néomsi Junk Food Dan Risiko Penyakit Tidak
Menular Pada Remaja Di Asramaek®lah Tinggu llmu Kesehatan Santa
Elisabeth Medan Tahun 202Metode Penelitan: teknik pengambilan data
dilakukan secaraotal samplingdengan 343 respondeBerdasarkarpenelitian
diperoleh lasl karakteristik respondewlapat dilihatmayoritas umur 17 tahuin
.sebanyak 23 (7%), umur 18 Tahun sebanyak 17 orang (5%), 19 tahun séiﬁanyak
orang (10%), 20 tahun sebanyak 152 orang (44%), umur 21 tahun sebanyak 102
orang (30%), umur 22 Tahun sebanyak 12 orang (3%) dan umur 23 tahun
'sebanyak 2 orang (1%). Berdasarkan Jenis kelamin, mayoritas perempuan
sebanyak 293 orang (85%) dan minoritaglaki sebanyak 50 orang (159%).
'Berdasarkam\srama mayoritas asrama hilaria sebanyak 130 o&81), asrama
antonette 163 orangd{,5%) dan asrama gonzaga sebanyak 50 orafnGod;
Berdasarkan IMT anak Asrama Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santaeffisab
‘Medan Ditemukan bahwa IMT Kurus <1718.4 sebanyak 10 orang (2,9%), IMT
iNormal >18.425.0 sebanyak 312 orang (88,2%), IMT Overweight >25.0
.sebanyak 21 orang (6%) dan IMT Obesitas >27.0 sebanyak 10 orang (2, 9%) Dan
.pengetahuan anak asradizemikan mayoritas responden memiliki pengetahuan
baik sebanyak 277 orang (81%), berpengetahuan cukup 63 orang (18%) dan
.berpengetahuan kurang 3 orang (1&gsimpulan : berdasarkan hasil penellt:an
'menunjukan bahwa mayoritas usia 20 tahun, mayoritas Asrannetat
imayoritas IMT normal, dan mayoritas pengetahuan baik.

Kata kunci : Junk Food, Penyakit Tidak Menular

Gambaran Pengetahuan Komsumsi Junk Food Dan Risiko Penyakit Ti(‘ijak

Daftar Pustaka Indonesia (202624)
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ABSTRACT

Yuni Maria Matondang (022021014)

Adolescents in the Residence of the College of Health Sciences

Overview of Junk Food Consumption and Risk of-Rommunichle Diseases in
Santa Elisabeth Medan in 2024

'( xvi+ 52 + Appendix)
Junk food is a term that describes foods that are unhealthy and haye little
nutritional value, junk food contains hightfdigh salt and sugar, and low fiber
[Research ObjectiveTo find outan overview of junk food consumption and the
risk of noncommunicable diseases in adolescents in the dormitory of the' Santa
Elisabeth Health Sciences School in 20Résearch Methodthe data collection
.technlque was carried out in total sampling with 343 respondents. Based! on the
research, the results of the respondents’ characterigiacs be seen that the
imajority of 17 years old as many as 23 (7%), 18 years old as many as 17 people
(5%), 19 years old as many as 35 people (10%), 20 years old as many as 152
people (44%), 21 years old as many as 102 people (30%), 22 years old (3%) and
23 years old as many as 2 people (1%). Based on gender, the majority of women
are 293 people (85%) anthe minority is 50 people (15%). Based on! the
dormitory, the majority of hilaria dormitory is 130 people (38%), the antonette
dormitory is 163 people (47.5%) and the gonzaga dormitory is 50 people (14 5%).
Based on the BMI of the Dormitory of the Santas&bieth College of Health
:Sciences Medan, it was found that 10 people had Thin BMI <ig4), 312
people (88.2%) had Normal BMI >182b6.0), 21 people (6%) had Overweight

BMI >25.027.0 and 10 people (2.9%) had Obese BMI >27.0). And the
knowledge of dorrtory childrenwas found by the majority of respondents to have
.good knowledge as many as 277 people (81%), knowledgeable enough 63 people
(18%) and less knowledgeable 3 people (I@nclusion based on the results: of

the study, it shows that the majority the age of 20 years, the majority ofi the
Antonette Dormitory, the majority of normal BMI, and the majority of good
knowledge.

Keywords: Junk Food, NorCommunicable Diseases

iBiinography of Indonesian (2018024)
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>
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Penyakit tidak menular (PTM) telah menjadi masalah kesehatan yang

e

e &

signifikan di seluruh dunia. PTM, seperti penyakit kardiovaskular, diabetes,

kanker, dan gangguan pernapasan, menjadi penyebab utama kemaltian dan

kecacatan global. Menurut Grgisasi Kesehatdbdunia (WHO), !

PTM menyebabkan sekitar 71% dari total kematian di dunia, dengan sebagian

besar kasus terjadi di negaregara berkembang. Penyakit tidak Menular (F,%TM)

seperti penyakit jantung, stroke, kanker, penyakit pernapasan krdaisi'sé:ete':s

adalah penyebab utama kematian pada dunia. Remaja merupakan ki'plompok
populasi yang rentan terhadap PTM karena masa transisi menuju dewasf;a sering
kali disertai dengan perubahan gaya hidup dan kebiasaan yang berdampai.ik negatif

terhadap kesehatafCahyati, 2021)

Penyakit tidak Menular (PTM) atadlon Communicable Disease (N

-8

D)

adalah penyakit yang tidak mampu ditularkan dari orang ke orangj yang

perkembangannya berjalan perlahan dalam jangka waktu yang panjang gkronis).

Penyakit tidak Menular (PTM)uga dikenal menjadi penyakit kronis, cendefung

berlangsung usang serta adalah akibat kombinasi faktor genetik, fisiiologis,

lingkungan, serta sika@yVHO, 2018).

Pergeseran penyakit menular ke penyakit tidak menular mulai terjiadi di

sebagian besar NegaRenyakit tidak menular (PTM) merupakan penyakit kifonis

yang tidak dapat ditularkan dari orang ke orang. Jumlah kesakitan akibat PTM dan

1Sekolah Tinggi IImu KeshatanSanta Elisabeth Medan
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ikecelakaan akan meningkat dan penyakit menular akan menurun.Kematian akibat

'PTM diperkirakan akan terus meningkat diuseh dunia, peningkatan terb

EPTM muncul dari kombinasi faér risiko yang tidak dapat dimodifikasi dan d

akan terjadi di Negara menengah dan miskin

esar

Peningkatan kejadian PTM berkaitan dengan adanya perubahan gaya hidup

dimodifikasi.

:akibat modernisasi, urbanisasi, globalisasi, dan pertumbuhan populasi. Kejadian

apat

Kejadian penyakit tidak menular saat ini mulai terjadi sejak usia remlaja, di

I ndonesia preval ensi hi pertensi pada usi
1

itahun 2013 menjadi 34,1% pada tal2@19. Pada tahun 2019 prevalensi obesitas

ipada usia O 18 tahun sebesar 21, 8

1,1%, dan diabetes sebesar 10,9%

106, kej a

Berdasarkan survei Badan Pusat Satistika (2019) prevalensi perilaku merokok

di Jawa Tengah dari 2B/ terdapat 8,5% perokok remaja usiai 124 tahun da

'sebesar 43,2% perokok remaja mulai merokok sejak usia 12 tahun. Pola

ikonsumsi buah dan sayur masyarakat di Kabupaten Semarang sebesa:r 12,85%

ilebih kecil dari kebiasaan konsumsi fast food yang rapaic32,88%. Selaiitu

tahun 2013 sebesar 26,1 hingga mencapai 33,5% pada tahun 2018

ipromosi kesehatan, pengendalian faktor risiko seperti diet, aktivitas fisk

kebi asaan kurang aktivitas fi si

1

pada us

World Health Organization (2014)menetapkan upaya pencegahani dan

penaggulangan penyakit tidak menular dapiélekukan melalui kebijakan,

k, dan

Sekolah Tinggi IImu KesshatanSanta Elisabeth Medan
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ikonsumsi tembakau, serta membangu kemampuan untuk upaya per1:cegahan
ipenyakit dan promosi kesehatan yang efektif

Penyakit tidak menular (PTM) merugn salah satu tantangan kesehatan

terbesar di abad k211 dan telah menjadi perhatian global baik di n{*egara

iberkembang maupun negara maju. PTM menyebabkan kejadian pada 41§juta dari

157 juta kematian (71%) dan terdiri dari penyakit kardiovaskular (44%)eka

((9%), penyakit pernapasan kronis (9%), diabetes (4%), dan 75% kematjan dini

i(kematian pada usia 3P tahun) di dunia. Data di Indonesia menunjukkan biahwa
EPTM sebagai penyebab utama kematian pada tahun 2016. PTM berté:;mggung

jawab atas 73% kematian ¢hdonesia dengan proporsi diantaranya penyakit

ikardiovaskular (35%), kanker (12%), penyakit pernapasan kronis (6%), diabetes

2(6%), dan risiko kematian dini lebih dari 20%. Hal ini menunjukkan biahwa

ikejadian PTM harus menjadi perhatian.

i Indonesia mengalamiperkembangan teknologi yang pesat, perubahan

ilingkungan, dan pergeseran gaya hidup dari kehidupan tradisional ke modern.

iPerkembangan dan pergeseran tersebut telah mengubah pola peri:yakit di

imasyarakat yang saat ini didominasi oleh PTM. Perubahan trendkieuga

diikuti dengan pergeseran pola penyakit. Sebelumnya, PTM lebih banyak
ditemukan pada orang tua. Saat ini prevalensi penyakit semakin meningl'{at pada

ikelompok usia 1014 tahun, dan penyakit terbanyak adalah stroke, peinyakit

ijantung, dan diabetesikd kecenderungan PTM pada anak tidak dikendalikan,

iupaya pemerintah untuk menghasilkan generasi yang sehat akan sulit :dicapai,

iapalagi pada tahun 2032040, Indonesia diperkirakan akan menghadapi bonus

Sekolah Tinggi IImu KesshatanSanta Elisabeth Medan
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idemografi dimana usia produktif mendominasi jumlahndosluk. Dengé:m

:demikian, pencegahan berperan penting dalam mengurangi risiko PTM.

Sebagian besar PTM disebabkan oleh faktor yang dapat dicegah dan

idimodifikasi. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) membuat target untuk

imenurunkan PTM dengan mengendalikan faektsiko perilaku (konsum:si

ialkohol, tembakau, garam, dan aktivitas fisik) dan faktor risiko metabolik

((obesitas dan tekanan darah). Sementara itu, program pemerintah Indonesia untuk

imengurangi konsumsi garam, gula, lemak, alkohol, dan tembakau, menm’:gkatk

iaktivitas fisik, dan istirahat yang cukup yang dituangkan dalam Rencania Aksi
iNasional pengendalian PTM. Berdasarkan global dan kebijakan nasional, salah

isatu komponen penting dalam pencegahan PTM adalah pengendalian faktor risiko

iyang dapat dimodifikaglan fisiologis.

Studi sebelumnya menyebutkan bahwa pengobatan prediktif, preventif, dan

iintegratif baru dalam perawatan kesehatan, memungkinkan pirediksi

ikecenderungan seseorang untwuatu penyakit sebelum bermanifes:tasi,

ipenyediaan intervensi pencegahan terfokus, dan pengembangan algoritme

ipersonalisasi (PPPM) dapat menjadi solusi untuk PTM. PPPM, sebuah:konsep

ipengobatan individual untuk pasien PTM. Untuk bertahan dalam prediks| PTM,

idiperlukan prognosis algoritme pengobatan dan efisiensi, diagnosisei’nﬂhiah

irisiko, dan skrining inovatif. Sedangkan pencegahan dimulai dari peniri:gkatan

ipendidikan kesehatan masyarakat, pencegahan potensi komplikasi yang terarah,

idan penatalaksanaan pengobatan yang efektif. Selain itu, algoritme pengobatan

iyang disesugan dengan individu, pemantauan dan prognosis terapii yang

Sekolah Tinggi IImu KesshatanSanta Elisabeth Medan
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idipersonalisasi, dan profil pasien yang dipersonalisasi diperlukan untuk pe

medis yang dipersonalisasi.

awatan

B s Df

Salah satu solusi pencegahan PTM adalah dengan mengendalikan faktor

rrisiko. Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa faktor risiko PTM atlalah

iperilaku, metabolisme, dan sosiodemografi. Pemerintah Indonesiai harus

imemperhatikan pencegahan dan penanganan PTM. Faktor risiko yang dapat

dimodifikasi, tidak dapat dimodifikasi, dan fisiologis merugakpenyebab PTM

iyang paling signifikan di Indonesia dan perlu ditangani.

i Pemanfaatan kesehatan dan kolaborasi lintas antara petugas kesehatan,

ipemerintah, dan masyarakat harus dilakukan melalui advokasi, kemitraan,

ipromosi kesehatan, langkéangkah deteksdini, dan manajemen PTM. Namun,
iprogram tersebut harus mempertimbangkan budaya lokal, kepercaya:an, dan

iperbedaan daerah. Petugas kesehatan, terutama perawat, harus bekerja sama

idengan otoritas publik setempat untuk mengedukasi populasi sasaran untuk

imeng)ptimalkan skrining, pengendalian, serta manajemen dan pengobata'n PTM.
iSeIain itu, hasil penelitian ini akan menjadi informasi penting untuk kebijakéln dan

intervensi lebih lanjut untuk mempromosikan PPPM sebagai saran baru itentang

PTM.

Upaya pencegahan pgkit tidak menular dibedakan menjadi 2 yaitu fgktor

itidak langsung seperti pemanfaatan pelayanan kesehatan, gaya hidup,ipromosi

ikesehatan, dan lingkungan. Kemudian faktor kedua yaitu factor langsung seperti

ipengobatan. . Upaygencegahan tersebut dapdakiikan oleh semukelompok

'umur terutama pada usia remaja yangrupakan siklus penentu dan meriljadi

Sekolah Tinggi IImu KesshatanSanta Elisabeth Medan
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ideterminan yang penting dalam peningkataltor risiko, karena pada usia 15

119 tahursebagian besar anak remaja mulai mengeexaku merokok, konsurhs

fast food, diet tidaksehat, konsumsi gula, garam, dan lemak berldbjmng';

konsumsi buah dan sayur, kurang aktivitak, dan konsumsi alkohol.

Faktor risiko yang dapat dimodifikasi adalah merokok, aktivitas fisik yang

ikurang, pola makan yang tidakhat dan konsumsi alcohol. Faktor risiko tersebut
iakan menyebabkan terjadinya perubahan fisiologis di dalam tubuh manusia,

isehingga menjadi faktor risiko antara lain tekanan darah meningkat, guI;*;l darah

imeningkat, kolesterol darah meningkat, dan obesBaknjutnya dalam Wali<tu

iyang relatif lama terjadi PTM

i Faktor risiko perilaku memainkan peran penting dalam perkembangah PTM

ipada remaja. Perilaku yang tidak sehat, seperti pola makan yang buruk, kdrangnya

iaktivitas fisik, merokok, dan konsumsi alkoholpdameningkatkan risiko

pencegahan dan pengendalian penyakitReimaja merupakan kelompok

kesehatan prima namun rentan karena mengalami perubahan perilaku !berisiko

isehingga akan menentukan status kesehatan pada saat dewasa.

Masa remaja merupakan saladatu periode yang menentukan pola

ipembentukan status kesehatan di masa dewasa.Faktor risiko gaya hidup tidak

'sehat pada remaja disebabkan oleh banyak faktor, salah satu diantarany:/a adalah

ipengetahuan. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yangi sangat

iberpengaruh terhadap tindakan atau perilaku seseorang.

Remaja perlu mendapatkan pemaparan mengenai penyakit tidak menular

iperlu diberikan kepada remaja guna meningkatkan kesadaran dan penhahaman

Sekolah Tinggi IImu KesshatanSanta Elisabeth Medan
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iremaja mengenai risiko, dampak, dan deteksi dini penyalik tdenular pada

rremaja.

PR > iatals b

Menurut (Sawyer et al.201Masa remaja dikenal dengan periode kritis

idalam pertumbuhan fisik, psikis dan perilakunya dimana hampir meﬂ;ncapai

ipuncaknya. Fase ini dianggap sebagai kelompok kesehatan prima namu:n rentan

karena mengalanperubahan perilaku berisiko sehingga akan menentukan status

ikesehatan pada saat dewasa.

Menurut(lsfandari, 2014)Rendahnya tingkat aktivitas fisik dan kebia*lsaan

imakan yang tidak seimbang merupakan contoh dari perilaku berisiko pada:i remaja

iyang dapat mengkatkan risiko munculnya penyakit kronis lebih dini pada

| , |
rremaja. !
1
[}

Menurut (Sawyer et al, 2012:225ehingga untuk menurukan ris:iko

ipenyakit tidak menular pada remaja diperlukan perilaku pro kesehata:h sejak

rremaja. penyakit tidak menular masih dapat diadiesigan modifikasi perilaku

idan faktor risikodapat dilakukan dengan pemeriksaan kesehatan secara rutin

Oleh karena itu, perlu diberikan pendidikan kesehatan sebagai dasar
penerapan hidup sehat yang dapat dilakukan oleh remaja guna pencegahan

penyakit tidk menular padaemaja.

R

Menurut Rajveer & Monika (2012) junk food adalah makanan yang memiliki

ikandungan tinggi garam, gula, lemak dan rendah protein, serat, vitan’;1in dan

imineral. Junk food merupakan makanan yang tidak boleh dikonsumsi: secara

iberlebihan atateratur karena kandungannya tidak baik bagi kesehatan dan dapat

imenjadi pemicu munculnya berbagai penyakit (Sutrisno dkk., 2018).

Sekolah Tinggi IImu KesshatanSanta Elisabeth Medan
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Junk fooddidefinisikan sebagai makanan yang tidak bergizi dan tidak baik

untuk tubuh.Sehingga jika dikonsumsi di setiapraidalam jumah yang banyak
rakan menyebabkaoverweight(gizi lebih) dan obesitas (kegemukan) serta éiapat
imenimbulkan masalah gizi lainnya pada remaja. Mengkonsjumlsifoodjuga:t

idapat mengganggu dan merusak kesehatan, yakni dapat mengald:ibatakan

ipeningka.an lemak badan yang tidak seimbang, sehingga bisa terjadi penuaan

dini, peningkatan penyakit tidak menular seperti diabetes mellitus, hipértensi,

ipenyakitjantung koroner, hingga kanker

Prevalensi obesitas di seluruh dunia terus mengalami peningkataelalan t

imenjadi epidemik global. Sedikitnya akibat obesitas terdapat 2,8 juta jiwa

meninggal di setiap tahunnya. Hasil data Riskesdas 2018, menunjukkari bahwa

iprevalensi overweight dan obesitas masyarakat Indonesia pada usia 18: ke atas

isebesar 13,6% dan 21,8%edangkan pada penduduk usia lebih dari 15 1§ahun,

iprevalensi obesitas sentral mencapai 31,0%
banyak

i Berkat kemajuan dan kecanggihan teknologi sekarang ini, semakin

variasi makanan cepat saji yang dapat memikat selera masyarakat dalam

imemenuhi kebutuhan pgan sehathari mereka. Hal ini juga dialami oleh piara

iremaja, yang lambat laun pola konsumsi mereka akan terganti demgaiood
‘Restoran cepat saji yang semakin banyak dapat mengubah gaya hidup mallsyarakat,

ikhususnya remaja.

Junk food yang dikonsumgrus menerus dan berlebihan dapat megakibatkan

ipenambahan berat badan, gizi lebih dan obesitas (Chanu dkk., 2021). Menurut

iRajveer & Monika (2012) dampak buruk lainnya yaitu menimbulkan gan'gguan

Sekolah Tinggi IImu KesshatanSanta Elisabeth Medan
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ikesehatan diabetes,hipertensi, penyakit, kanker, hipoksigerilaku bermasal:ah

i(hiperaktif). Junk food dapat menimbulkan penyakit stroke dan jantung

\(Pamelia, 2018

| Dari penjelasan di atas dapat disimpulkan bahwasanya pada masd remaja

imerupakan masa yang sangat penting untuk diperhatikan pola makan yang sehat
idan bergizi. Namun pada saat ini tidak sedikit pula para remaja yang a¢uh tak

'acuh terhadap pola makan yang sehat. Hal ini dapat dilihat dari kegemaraﬁ mereka

iterhadapmengkonsumsi junk food

Dari hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada mahasianggal 8bu|a|%1

iMaret 2024 terdapat dari 20 orang mahasiswa yang lebih menyukai konsumsi
ijunk food sebanyak0 orang(100%) jenis junk food yang sering dikonsunpm'ﬁ)

imie (2 kali sehari)118 orang (90%), bakso 6 orgndlLkali seminggu )(30%)@,

iGorengan lkali ddam sehari) 12 Orang (60%), nasi gorend 1kali dalar1:1

iseminggu )15 orang (75%), mie aydiikali dalam sehari Yan dari hasil

iobservasi mahasiswa yangris&ko penyakit tidak menular sebarkyd5 oran'g
5(75%) dari hasil wawncara tidak ada memiliki penyadak menular sepd:rti

ihipertens,i dan hasil wawancara BB tidak ada yang timbangan nya keiaa rah

iobesitas.

i Berdasarkan latar belakang tersebpgnulis tertarik untuk melakukan

ipenelitian yang berjuduliGambaran Pengetahuafonsumsi Junk Food dén
iRisiko Pengkit Tidak MenularPada Remaja di Asrama &kolah Tinggi [Imu

Santa Elisabeth Medan Tahun 202459

Sekolah Tinggi IImu KesshatanSanta Elisabeth Medan
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1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan sebelumnya, maka

'rumusan masalah yaitu apakah terddjgaambaran Pengetahu&onsumsiJunk

\Food dan Risiko Penyakit Tidak MenulBedaRemaja di Asramaé&kolah Tingg'ji

illmuSanta Eli sabeth Medan Tahun 202§4c‘)

1.3 Tujuan Penelitian

Penelitian Bertujuan Untuk mengetahui bagaima@ambaran Pengetahyan

1.3.1 Tujuan Umum

[KonsumsiJunk Food dan Risiko Penyakit TidMenularPadaRemaja di Asran;ﬁa
iSekolah TinggillmuSant a Eli sabeth Medan Tahun 2024
1.3.2 Tujuan Khusus

Adapun tujuan khusus dalam penelitian ini adalah :

1. Untuk Mendeskripsikan Kkaraterisktik remaja tentarfilGambaran

PengetahuakonsumsiJunk Food darRisiko Penyakit Tidak Menular

pada remaja di Asramaekolah Tinggi llmu Santa Elisabeth Medan

Tahun 20240

R--------

2. Untuk mendeskipsikan pengetahuan remajantangkonsumsiJunk Foo

dan Risiko Penyakit Tidak Menular pada remaja di Asramekd@ah

Tinggi llmu Santa Elisaleh Me dan Tahun 20240

1.4Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi semua pihak
yangterkait. Adapun manfaatnya adalah sebagai berikut :

1. Bagi SiswaSiswi

Sekolah Tinggi IImu KesshatanSanta Elisabeth Medan
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Hasil penelitian ini diharapakan dapat menambah pengetahuan dan
wawasa Tentang Penyakit Tidak Menular Paganaja
2. Bagi Kepala Sekolah dan Pengelola Sekolah
Bagi guru diharapkan dapat menjadi wawasan pengetahuan tentang
Penyakit Tidak Menulabagi siswa

3. Bagi Peneliti

ey T i

Manfaat penelitian ini bagi penulis yaitu untuk mendagdikan ilm
kemampuan, keterampilan yang di dapatkan selama perkuliahan dan men

dapatkan pengalaman yang diperoleh pada saat perkuliahan.

S < S

Sekolah Tinggi IImu KesshatanSanta Elisabeth Medan
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1. Remaja dan permasalahan kesehannya

2.1.1 Pengertian remaja

Menurutdata Organisasi Kehatan DuniaWorld Health Organizatio)
Remaja merupakaremaja adalah anak yang berusia antara8.tahun

Menurut pendidikan nasional di

pada usia tersebut. Jika anak berusia ad@48 tahun dan anak lakaki berusia

antara 1220 tahun, itu berarti ia remaja (Mansur, 2009).

Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional(BKKBN) mencont

-

-

remaja berusia @4 tahun,sedangkan Kementerian Kesehatan datantan

kerjanya menyebutkeusia 1619 tahun(Adjie, 2009).

dini (10-14tahun), pertengahan 1% tahun) dan akhir (320 tahun). Pubertfas

psikologis dengan orang tua. Ciri rema&hir adalah mempersiapkan pe'!ran

orang dewasa, termasuk internalisasi tujuan kerja dan sistem nilai

(Dhamayanti, 2009).

1Sekolah Tinggi IImu KeshatanSanta Elisabeth Medan
' 12

sebutkan bahwa remaja adalah remaja berusia 18 tahun dan anak remaja

hkan

Pada masa pubertas dapat dibedakan menjadi tiga tahap yaitu gubertas

dini ditandai dengan peningkatan pertumbuhan dan pematangan tubuh gahg ce
Ciri-ciri remaja pertengahan adalah perkembangan remaja yang I%i]amper
sempurna, munculnya kemampuan berpikir baru, peningkatan kesadaré:a'rn akan

datangnya masa dewasa, dan keinginan untuk menjalin jarak emosiorﬁlal dan
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52.1.2 Pembagian Remaja

‘Tahap perkembangan remaja dibagi menjadi tiga fase

a. Masa Remaja Awal

Periode remaja awal terjadiagga rentang usia 118 tahun. Di tahap ini,

seseorang akan tumbuh lebih cepat dan mengalami fase awal pubertas. Dalam

itahap ini terjadi pertumbuhan rambut di ketiak dan alat kelamin, keputihan,

‘menstruasi, tumbuh payudara, mimpi basah, testis membesaeltagainya

b. Masa Remaja pertengahan

Remaja yang berusia 44 tahun termasuk dalam fase remaja pertengahan.

iPada tubuh anak perempuan terjadi perubahan. seperti panggul, pinggang, dan

ibokong mulai membesar, menstruasi mulai teratur, bertambahnya pfoduksi

ikeringat, dan alat reproduksi yang berkembang.

C. Masa Remaja Akhir

Remaja usia 124 tahun termasuk dalam masa remaja akhir. Perkembangan

fisik mulai matang dan telah berkembang sepenuhnya. Perubahan Iebihibanyak

iterjadi dalam diri. Misalnya pengendali@mosi yang lebih stabil, memikirkéan

ikonsekuensi dari perbuatan yang dilakukan, dan merencanakan masa depan.

12.1.3. Tahap perkembangan remaja

Ada tiga fase perkembangan dalam proses adaptasi pada dahajabuklh
Instituti IImu Kandungan(Sarwono,2011)yaitu :

a. Seorang remaja pada tahap ini, usia 10 hingga 12 tahun,menjadi

seseorang yang masih takjub dengan perubahan yang terjadi pada

tubuhnya sendiri dan dorongan yang menyertai perubahan tersebut.

Sekolah Tinggi IImu KesshatanSanta Elisabeth Medan
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Mengembangkan pemikiran baru, cepértarik pada lawan jenis,dan

mudah terangsangHanya dipelukoleh lawan jenis, sudah berfantasi

tentang erotisme. Hipersensitivitas berjalan seiringdengan penurunan

kendali atas"ego".Hal ini membuaulit bagiorang dewasa muda unituk

memaham({Yuliandra & Fahrizqi, 2020).

b. Remaja Tahap Mady&ahap ini berusia 125 tahun. Pada tahap ini,remaja
sangat membutuhkan temala senangbanyak teman yang menyukai
merekdAprilianto&Fahrizqi,2020)Ada kecenderungan'narsis”  untuk
mencintai diri sendirdengan menyukai temayang memiliki kualitas
yang samaRemaja lakilakiharus membebaskan diri dari Oedipus
complex (perasaan cinta pada ibu sendiri dimasa k&aalkk) dengan
memperdalam hubungan dengan geng lawanis (Agus & Fabhrizqi,
2020).

c. Remaja Tahap AkhiFaseini (16-19tahun) merupakafase pemantapq:an
menuju pertumbuhandan ditandai dengan tercapainyama hali

berikut:1)Tumbuhnya minatterhadap funfisngsi akal.2) Ego menca:ri

peluanguntuk terikatdengan orantpin dan mendapatkapengalamabaru;
3)la membentukidentitas seksual yang tidak akan pernkarubah
lagi.4)Keegoisan(terlalu egois) digantikan olekeseimbangan antara

kepentingan diri sendiri danorang lain.®)embangun "tembok"yar’glg

memisahkan diri pribadian masyakat umum
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iyaitu buah dan aktivitas berpikir yang dilakukan manusia (Ahmad, 2016).

2.2. Pengetahuan

2.2.1. Pengertian Pengetahuan

Pengetahuan bagian yang esensial dari eksistensi manusia, karena pengetahuan

Menurut Cambridge (2020) pengetahuan ialah [penmean atau informasi tentang
subjek yang didapat melalui pengalaman maupun studi yang diketahui ba:irik oleh
satu orang atau oleh orangang pada umumnya (Swarjana, 2022).
2.2.2. Tingkatan Pengetahuan

1. Pengetahuan (knowledge)

Tingkatan tujuan kognitif yang pag bawah. Tingkatan tujuan
pengetahuan ini umumnya terkait dengan kemampuan seseorangy untuk
mengingat hahal yang pernah dipelajarinya.

2. Pemahaman (comprehension)

e il <& Skl

Kemampuan untuk memahami secara lengkap serta familier dengan
1

situasi, fakta, dan laifain. Pemahaman yang baik memungkinkan ibagi

seseorang untuk mampu menjelaskan objek atau sesuatu dengé:ﬂn baik.
Memahami mencakup beberapa hal, diantaranya menafsirkan,
mencontohkan, mengklasifikasikan, merangkum, membandingkan, dan

menjelaskan.

3. Aplikasi (appliation)

Diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan apa yang telah

dipahami atau dipelajari dalam situasi nyata untuk menyelesaikan

masalah. Aplikasi biasanya terkait dengan dua hal penting,iyaitu

Sekolah Tinggi IImu KesshatanSanta Elisabeth Medan
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mengeksekusi dan mengimplementasikan.

4. Analisis (analysis)

Bagian dari aktivitagogratif yang termasuk dalam proses untuk mempbagi

materi menjadi beberapa bagian dan bagaimana bhggian tersebijt

dapat terhubung satu sama lainnya. Beberapa kata penting yang diéunakan

dalam analisis, misalnya membedakan, mergusASI, n
mengatribusikan.

5. Sintesis (synthesis)

Kemampuan menghimpun agar mampu menghubungkan

o
e s 2

menjadi bentuk yang baru atau menyusun beberapa komponen penting

sehingga secara keseluruhan menjadi formulasi yang baru. Kema:lmpuan
analisis dansintesis merupakan hal penting yang dapat mencipi‘takan
inovasi.

6. Evaluasi (evaluation)

Kemampuan menilai sesuatu berdasarkan kriteria tertentu.

2.2.3 Pembagian Tingkat Pengetahuan

Berdasarkan penelitian Bl oombéss Cut
pengetahuan adtiga yaitu pengetahuan baik, pengetahuan cukup/sedan:g, dan
pengetahuan rendah/kurang. Skor pengklarifikasinya adalah :

1) Pengetahuan baik jika skor-800%
2) Pengetahuan cukup jika skor-80%

3) Pengetahuan rendah jika skor <6(Bwarjana, 2022)
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12.3. Penyakit Tidak Menular (PTM)

12.3.1 Defenisi Penyakit Tidak Menular (PTM)

i Menurut(Armaidi 2016:195)Penyakit Tidak Menular (PTM) adalah penyakit
iyang tidak menular dan bukan disebabkan oleh penularan vektor, virL:Is, dan

ibakteri namun lebih banyak disebabkan olehlgdas dan gaya hidup. Dominé:lsi

imasalah kesehatan di masyarakat saat ini mulai bergeser dari penyakit menular

‘menjadi ke arafPenyebab kematian utama penduduk semua golongan umur pada

'saat ini disebabkan oleh penyakit tidak menular secara berurutansyaks,

ihipertensi,diabetes mellitus tumor ganas / kanker, penyakit jantung,

ipernafasan kronik.

dan

Pengendalian penyakit sebagai upaya penurunan insiden, prevalen, kesakitan

iatau kematian dari suatu penyakit mempunyai peranan penting untuk me;‘:ngukur

iderejat kesehatan masyarakat. Indikator yang digunakan dalam menilai iderajat

ikesehatan suatu masyarakat adalah angka kesakitan dan kematian penyakit.

iPenyakit tidak menular dapat dikendalikan dengan upaya pencegahan dan deteksi

idini terhadap penyakit tidak melar tertentu.

Penyakit tidak menular (PTM) merupakan salah satu atau masalah

ikesehatardunia dan Indonesia yang sampai saat ini masih menjadi pefhatian

idalam duniakesehatan karena merupakan salah satu penyebab dari kematian

E(Jansje &Samodra 2012).

Penyakit tidak menular (PTM), juga dikenal sebagai penyakit kronis, tidak

ditularkan dari orang ke orang, mereka memiliki durasi yang panjang dap pada

iumumnya berkembang secara lam{Riskesdas, 2013Menurut Bustan (2007:),
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idalam Buku Epidemiologi Penyakifidak Menular mengatakan bahwa y;émg

itergolong ke dalam PTM antara lain adalah; Penyakit kardiovaskuler (jantung,

'atherosklerosis, hipertensi, penyakit jantung koroner dan stroke), diabetes'melitus

iserta kanker

PTM dipakai dengan maksud untuk membedakalompokkelompok
lainnya yang tidak termasuk dalam penyakit menular. Istilah PTM kurang lebih
‘mempunyai kesamaan dengan penyakit degeneratif karena kejadia'tn nya

ibersangkutan dengan proses degenerasi atau ketuaan. Karena berlan:gsungnya

iyang lama, menyeb&bn PTM berkaitan dengan proses degeneratif iyang

1 1
iberlangsung sesuai waktu / umur
|
1
1
1
1

12.3.2 Faktor Penyebab Penyakit Tidak Menular

Faktor risiko PTM adalah kondisi yang dapat memicu terjadinya PTME pada

seseorang atau kelompok tertentu. Faktor risiko PTM dik@edamenjadi 2
kelompok, yaitu
a. Faktor risiko tidak dapat diubah, antara lain: umur, jenis keIamir%t dan
keturunan (genetik).
b. Faktor risiko yang dapat diubah, antara lain:
1) Faktor risiko perilaku: merokok, diet rendah serat, konsumsi gi;aram
berlebih, kurang akitas fisik, konsumsi alkohol dan stress.
2) Faktor risiko lingkungan: polusi udara, jalan raya dan kendaraar’il yang
tuk

tidak layak jalan, infrastruktur yang tidak mendukung u

pengendalian PTM serta stres sosial.

et e

Sekolah Tinggi IImu KesshatanSanta Elisabeth Medan



19

Sekolah Tinggi IlImu Kesehatan
Santa Elisabeth Medan

3) Faktor risiko fisiologis: obesitas, gangguametabolisme kolestet’;ol

dan tekanan darah tinggi

4) Merokok, dapat menyebabkan kerusakan pada pembuluh darah. 5).

Kurang melakukan aktifita fisik, menyebabkan penumpukan I(iamak
dan mengurangi kebugaran tubuh.

5) Kurang mengonsumsi buah dan sayuran; menyebabldalrdﬂgal;n
serat yang bermanfaat untuk kesehatan.

6) Mengonsumsi alkohol, memilki dampak terhadap kesehatani hati,
ginjal, otak, dan laifain.
2.3.3 Jenis-Jenis Penyakit Tidak Menular

Menurut Kemenkes R, jenijenis PTM adalah sebagai berikut :

1) Penyakit Jantumdan Pembuluh Darah (PJPD)

Penyakit jantung dan pembuluh darah merupakan penyakit: yang

menyerang organ tubuh jantung dan pembuluh darah yang menyebabkan

igangguan pada organ tersebut . Penyakit jantung terjadi ketika gumpala:n darah

imenyumbat salah satu et jantung. Aliran darah yang rendah atau Iarinbat

imenyebabkan jantung kekurangan oksigen, sehingga merusakl gahtung.

iPenyumbatan terjadi ketika arteri menyengtigebabkan oleh munculnya pjak

i(kumpulan sisa lemak, rokok, dan sebagainya) di sepanjimding arter

iPenyakit jantung memiliki gejala khas yaitu nyeri dada. Kebanyakan iorang

imungkin tidak merasakan atau hanya merasakan sedikit nyeri dada, sehingga

imereka mengabaikan gejala tersebut dan dapat menyebabkan penderitanya

imengalami kematian meadak. Berikut ini adalah macamacam PJPD :
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a. Penyakit Jantung Koroner

Penyakit jantung koroner merupakan salah satu bentuk utama penyakit

kardiovaskuler (penyakit jantung dan pembuluh darah. PJK terjadi

akibat penyempitan pembuluh darah koroner pada ja:htung
yangmenyebabkan serangan jantung dan kematian penderitan):(a. PJK
ini berkaitan dengan gaya hidup atau dengan keadaan sosial ekonom

b. Stroke

Stroke adalah penyakit defisit neurologis akut yang disebabkap oleh

gangguan pembuluh darah otak yang terjadi secaadadak daén

menimbulkan gejala dan tanda yang sesuai dengan daerah otak yang

terganggu. Stroke adalah kejadian sakit mendadak yang ditandai

dengan adanya lumpuh pada sebagian sisi tubuh atau seluruh: tubuh,

bicara seperti orang pelo dan disertai penurunasadaran yal’;lg

disebabkan oleh gangguan peredaran darah ke otak akibat sqimbatan
oleh plak misalnya penumpukan lemak atau pecahnya pembulufél darah
otak

2. Kanker

Kanker merupakan penyakit yang ditandai dengan adanya sel/jaringan

‘abnormal yang bersifat ganasmbuh cepat tidak terkendali dan dapat menjebar

ike tempat lain dalam tubuh penderita. Sel kanker bersifat ganas dal‘;] dapat

imerusak sesel normal disekitarnya sehingga merusak fungsi jaringan.

Jenis

ikanker berdasarkan jaringan yang diserang yaitu dibditahis karsinoma,

limfoma dan sarkoma. Karsinoma adalah kanker yang mengenai jaringal:'l epitel
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'dengan kadar gula dalam darah melebihi nilai normal, yaitu haesiérriiesaah

ireversible yang berhubungan dengan respon inflamasi terhadap partikel é:gltau gas

Limfoma adalah kanker jaringan

3. Diabetes Mellitus

Diabetes adalah gangguan kesehatangyberupa kumpulan gejala yang
disebabkan oleh peningkatan kadar gula (glukosa) akibat kekurangan éltaupun

resistensi insulin. Diabetes mellitus adalah suatu penyakit menahun yang ditandai

Gula Darah Darah Sewaktu (GDS) 0200

( GDP) 0126 mg/ DI

4. Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK)

PPOK adalah penyakit kronik yang ditandai dengan adanya hambatan

iyng merusak

2.3.4.Dampak Penyakit Tidak Menular

U Jika Kurang mengonsumsi buah daayur merupakan perilaku makan

yang dapat merugikan bagi kesehatakurangan nutrisi seperti vitami

mineral, serat, dan zat gizi lainnya

U Kurang mengkomsumsi Budluahan,sayuran segar juga dkan

i(sel-sel kulit, ovarium, payudara, serviks, kolon, pankreas dan esopl’;lagus).

ialiran udara yang terus menerus, bersifat progrekf) tidak sepenuhny

n,

mengakibatkan enzim aktif yang dapat mempercepat recddksi kimia:t

di dalam tubuh.

U Komponen gizi dan komponen aktif nontrisi yarg terkandung dala

buah dan sayur berguna sebagai antioksidan untuk membebaskar radikal

m

mg /
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bebas, antikankatan menetralkan kolestrol jahat.
U jika tubuh kekurangan konsumsi buah dan sayur tubuh akan berisiko
terkena berbagai penyakit degeneratif seperti kangkeoke, diabetes,

hipertensi, dan obesitas.

2.3.5 Cara Mencegah Penyakit Tidak Menular

Melihat bahaya yang ditimbulkan dari berbagai penyakit yang tidak

‘menular tersebut, maka penting bagi kita untuk mengetahui cara penc';egahan

ipenyakit tidak menular,igntaranya adalah sebagai berikut:

I 1. Batasi konsumsi gula, garam, dan lemak secara berlebihan
2. Rutin melakukan aktivitas fisik minimal 30 menit dalam sehari
3. Tidak merokok atau terpapar asap dan residu rokok

4. Jaga berat badan ideal dan cegah obesitas

5. Cek kesehian secara teratur

24. JUNK FOOD

2.4.1 Pengertian junk food
Junk food adalah istilah yang mendeskripsikan makanan yang tidakisehat

dan memiliki sedikit nilai gizi,junk food mengandung tinggi lemak,tinggi gar:am

dan tinggi gula,serta rendah serat (WHQ,20

Secara garis besar junk food adalah kata lain untuk makanan yang jumlah

nutrisinya terbatas .makanan yang termaksuk dalam jenis ini adalah keripik

kentang yang banyak mengandung garam,permen,semua dessert manis,makanan
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ifast food yang digoreng dan miman soda atau minuman berkarbonasi

E(Anggraini,2013).

2.4.2 Jenis makanan junk food
Menurut vinsensia (2011) jenis junk food yang sering kita jumpai antiara

lain,yaitu:
1) Makanan yang berpengawetan seperti makanan yang disimpan dida:llam
kaleng,mie yang dijal dalam kemasan dan kaleng.semua makanan

kategori ini dipastikan membahayakan karena zat pengawet yang

terkandung didalamnya

2) Makanan yang mengandung kadar garam tinggi dan mengandung MSG

sepert imakanan ringan makanan jenis ini memang cocokk dan euak unt

dijadikancemilan namun karena mengandung kadar garam tinggi dain
penyedap rasa buatan ,mau tidak mau akan berpengaruh terhadap !
Kesehatan seseorang baik dalam jangka pendek maupun dalam jarigka

Panjang

3) Makanan yang mengandung lemak tinggi seperti dadgfem burger

serta banyak dijual kulit ayam dalam friend chicken dan lainnya

4) Makanan yang mengandung soda seperti minuman ringan yang bersoda
2.4.3 Akibat kebiasaan komsumsi junk food pada remaja

Junk food mengandung lemak ,protein,hidrat arang danmgamng

relative tinggi dan jika dikomsumsi secara berkeseimbangan dan berlebihgn dapat

mengakibatkan masalah gizi seperti kegemukan .gizi lebih atau kegémukan
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iterjadi jika terdapat ketidakseimbangan antara komsumsi energi dan penéeluaran

ienergi.makanan yan tergolong,junk food mengandung sejumlah lemak: dan

'Sebagian lemak terakumulasi dalam tubuh,sehingga mengomsumsi jur:'nk food

iyang berlebihan dapat mengakibatkan penimbunan lemak tubuh yang b'?erujung

ipada kegemukan ( Damapoli,2013)

2.4..4 Dampak positdlan regative junk food

Junk food mempunyai berbagai dampak bagi Kesehatan mengorlhsumsi

junk food mempunyai dampak positif bagi orang yang mempunyai sedikit ;\Naktu

idalam kehidupannya,karena makanan yang termasuk kedalam junk food adalah
‘makanan yang cepat dalameny aj i annya, sehi nggat' or ang

idalam pekerjaan dapat memenuhi kebutuhan makanan dengani tidak

imenghabiskan waktu banyak.

e —

Disamping hanya satu dampak positif ,ada banyak dampak negative dan
junk food yaitu:

1) Junk food menyebabkan terjadiny®esitas (kegemukan) karena rilai

kalori yang tinggi.obesitas akan meningkatkan resiko terjadinya penyakit
jantung penyumbatan pembuluhan darah,stroke dan menyebabkan

masalah socigbsikologis

2) Junk food yang mengandung banyak gula,dapat merusak gigi dan

meryebabkan terjadinya gigi berlubang
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3) Terlalu sering komsumsi junk food yang mengandung ba:inyak
gula,membuat kadar insulin dalam tubuh stabil,dan memicu terja;\dinya
penyaki diabetes melitus (kencing manis)

4) Terlalu sering komsumsi junk food dengan kadar gatermgi dapa:’t
memicu terjadinya penyakit hipertensi tekanan darah tinggi

ung

K J = S

pengawet,pewarna,dapat merusak persarafan ,meningkatkan faktoy resiko
terjadinya kanker,dan dapat membuat anak menjadi hiperaktif

2.45 Konsumsi junk food dikalangan siswa

Remaja dengan aktivitas social tinggi ,memperlihatkan peran teman

i 5) Terlalu sering komsumsi junkfood yang mengan

sebaya semakin tampak.dikota besar sering dilihat sekelompok atau lebin remaja

imakan bersama dirumah makan yang menyajikan makanan siap saji fast food

iyang berasal dari negara barat ( Andrian & Wirjatmadi,2012)

2.4.6 Larangan terhadap junk food dikalangan sekolah

Menurut penelitian yang ditentukan dalam journal of amerika medical

:association,diet tidak sehat dan tidak ada kegiatan fisik akan segejadin

ipenyebab utama kematian diAmerika ,menyalip rokok

Selain itu beberapa studi menunjukan kebiasaan makan yang tidak sehat

imemberikan kontribusi untuk mengurangi usia aaaiik dibandingkan deng:an

I I
iorang tua mereka.
1

Anak-anak terpapar makanan sampadiatui iklan dan akses yang mudah

melalui mesin penjual,kaf@ria dan penggalang dan sekolah.junk food séperti
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ipermen,soda ,kue dan keripik dengan mudah tersedia disekolah meskipuni sekolah

inasional program sarapan makan siang dan usaha untuk memberikamala

isekolah yang sehat dan makanan bergizi

Tabell
Klasifikasi StatusGizi BerdasarkanIndeks IMT/U AnakUmur 5-18 Tahun

AmbangBatas(Z-Score) KategoriStatusGizi
<-3SD SangaKurus
-3SDsampaidengan<-2SD Kurus
-2SDsampai dengahSD Normal

>1SD sampai denga@SD Gemuk

>2SD Obesitas

gBuku StandarAntropometri,
010)
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BAB 3
KERANGKA KONSEP

3.1.Kerangka Konsep

Model konseptual, kerangka konseptual dan skema konseptual:adalah

sarana pengorganisasian fenomena yang kurang fateraada teori. Seperti

'teori, model konseptual berhubungan dengan abstraksi (konsep) yangidisusun

iberdasarkan relevansinya dengan tema uifiRoht, 2012)

Kerangka konsep merupakan model konseptual yang berkaitan dengan

ibagai mana seorang penelitian memyugeori atau menghubungkan secara logis

ibeberapa factor yang dianggap penting untuk masalah. Singkatnya, kierangka

ikonsep membahas saling kebergantungan antara variable yang di anggjap perlu

iuntuk melengkapi dinamika situasi atau hal akan di (@litiz,20.4)

iBagan 3.1. Kerangka Konsepsambaran PengetahuarkonsumsiJunk Food !
dan Risiko Penyakit Tidak Menular Pada remaja di Asrama
Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan Tahun
2024

1. Pengetahuan
2. Karateristik (UmurdanIMT)
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian

menggunakan kuesionenemaparkarfiGambaran PengetahudonsumsiJun

IImuKesshatalSant a El i sabeth Medan Tahu
4.2 Populasi Dan Sampel

4.2.1 Populasi

mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang telah ditetapkan oleh

asrama.
4.2.2 Sampel
Sampeladalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki

popul asi tersebut o. Sel anjutnya

Rancangan penelitian ini adalalangkahlangkah penelitian yapg

terstruktur, Ekonomis dan Sesuai dengan Tujuan Penelitian sehinggaatilhta

FooddanRisiko Penyakit Tidak Menular pada remaja di Asranekd@ahTinggt

Populasi adalah wilayageneralisasi yang terdiri atashjek/subjek yarg

adalahmahasiswa yang tinggal éisrama &kolahTinggi lImu KesshatanSanta

yang didapatkan adalah data yang akysatelitian yang digunakan dali'am

penelitianadalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional iidengan

metode survey artinya dimana teknik pengumpulan data informasi yang dilakukan

menggunakan susunan pertanyaan yang diajukan kepada responden.dengan

. 20240

beneliti

untuk dipelajari kemudian di tarik simpulannya, Populasi pada penelitign ini

Elisabeth Medan Tahun 202dikaren&an ada mahasiswa yang tinggal diliuar

iioleh

ﬁnenurut

1Sekolah Tinggi IImu KeshatanSanta Elisabeth Medan
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ibagian dari jumlahdan karakteristik yang dimilki oleh populasi terse:ébut.

iPengambilan sampel yang dilakukan dalam penelitian ini adalah dengdatahra

isampling Jadi yang menjadi sampel dalam penelitian ini adaseturuh

imahasiswa di asrama STIKes Santa Elisabeth Meztzangak 563 orang

yang

Kriteria inklusi adalah mahasiswa yang sedang dinas atau PKL, mahasiswa

kondisi sakit dan tidak di asrama, dan mahasiswa yang sedang ijin

ibermalam. Untuk sampel uiji validitas akan dilakukan di asr&@haAgnes Stikes

iSanta ElisabetMedan

§4.3Variabel Penelitian dan Defenisi Operasional

Variabel gnelitiandan defenisi operasionélGambaran Pengetahuan

'Food darRisiko Penyakit Tidak MenulaPadaRemaja

iTabeI 4.1. Variabel Penelitian dan Defenisi |
iPengetaluan Konsumsi Junk Food dan Risiko Penyakit Tidak Menular:
Pada Remaja di Asrama STIKes Santa Elisabeth Medan Tahun 2024

Variabel Defenisi Indikator Alat Skala Skor
Ukur
Pengetahual Pengetahual Pernyataar Lembar | Ordinal | Baik: 80
remaja responden| Kuesioner
tentang tentang 100%
konsumsi defenisi,
junk  food| cara Cukup 60
dan risiko | konsumsi,
penyakit jenis junk 79%
tidak food, jenis
menular penyakit Rendah:
tidak
menular, <60%
risiko
PTM
Variabel Defenisi Indikator Alat Skala Skor
Ukur
Umur Adalah usia| KTP/ KK | Lembar | Rasio | 1.Remaja
Remaja seseorang Kuesioner Pertenga
terhitung han (15

Junk

OperasionalGambaran
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4.4, Instrumen Penelitian

Alat atau fasilitas yang digunakan oleh peneliti dalam mengumpulka,:n data

mulai  dari 17
! lahir hingga Tahun) ||
sekarang 2.Remaja | !
| Awal
i - |
i 21Tahu |
: n) :
3.Remaja | !
Akhir
! ( >21|!
Tahun) |
L[ IMT Adalah Pengukur | Lembar | Ordinal | Kurusl7- |
| berat badan Tinggi dan| Kuesioner <18,5 :
bagi tinggi | beraa Normatls, |:
badan saat| badan 5-25,0
! diukur Gemuk25 |
e 27
Obesitas? | .
! 7 !

'agar pekerjaannya lebih mudah, lengkap, dan sistematis sehbtg'garriuda'h

idiolah (Suharsimi Arikunto, 2013). Alat ukur yang digunakan untuk penguni1pulan

idata pada penelitian ini adalah kuisioner. Kuisioner suatu cara pengumpujan data
ipenelitian yang dilakukan dengan mengedarkan beberapa pertanyaan ('$oekidjo,

i Kuisioner bertujuan mengumpulkan data untuk mengetahui tingkat

ipengetahuan mengerk@nsumsi junk food darisiko PTM. Alat yang digunakan

iuntuk mengumpulkan data penelitian adalah kuisioner seba&®alertanyaan.
E(Jika Benar satpertanyaan nilainya = )1(Jika Salah satu pertanyaan tidak U:enar

imaka nilainya =(Q) Rumusan yang digunakan untuk mengukur pengetiahuan

ipresentasi dari jawaban yang didapat dari kuesioner Baitdasarkan penelitian
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iBIoomés Cut off Point pembaiwpemg'etahu:ﬁmngkat

baik, pengetahuan cukup/sedang, dan pengetahuan rendah/kRrangsnya

jawaban benar bagi total pertanyaan kali 100 perseit $JB/100%

iKeterangan:

EJB = Jawaban Benar

ETS = Total Soal

ESkor pengklarifikasinya adalah :

a)Pengetahuan baikk@ skor 80100%(Bila 16-20 pertanyaan benar)
b)Pengetahuan cukup jika skor-80% (Bila 12-15 pertanyaan benar)

c)Pengetahuan rendah jika skor <6(Bfa 1-11 pertanyaan benar)

4.5, Lokasi dan Waktu Penelitian

§4.5.1Lokasi

Lokasi penelitianadalah tempat pefiti mampu mendapatkan data yang

diperlukan. Penelitiarnini dilakukan di asrama ekolah Tinggi Ilmu Kesehata
'Santa Elisabeth Medan (JI. Bunga Terompet No 118, Kel. Sempakaté, Kec.

iMedan Selayang)

§4.5.2Waktu Penelitian

Penelitian Dilakukan mulai dari stey dengan waktu yang ditentukan

'sampai dengan selesaitu bulan Maret Mei 2024 di Asrama ékolahTinggi

illmu KesshatanSanta Elisabeth Medan.

54.6. Prosedur Pengambilandan PengumpulanData

4.6.1Pengambilandata
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Pengambilan data ini adalah data girgaitu data yang diperoleh langsung

dari responden dan penelitienggunakan angket (kuesioner) untuk mendapat data

tersebut.

4.6.2Teknik Pengumpulan Data

ingin

1.

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek yang

diteliti melalui pengumpah karateristik yang dibutuhkan dalam penelitian.

Teknik pengumpulan data pada penelitian ini dengan beberapa tahapan yaiitu

Membuat surat izin melalui pihak InstituseilahTinggi lImu Kesehata:h
Santa Elisabét dan memberikan surat ijin tersebut ke akihasrarﬁla
SekolahTinggi llmu KesshatarSanta Elisabeth Medan

da

T

Setelah mendapatkan persetujupenelitian menginformasikan kep
koordinatorasrama dan tinbahwa peneliti akan melakukan penelitian

dengan respondemahasiswa yang ada di asramek@ah Tinggi IImlJI

KeshatanSanta Elisabeth Medan

Selanjutnya peneliti menemui respondggngan kelompok asrama agar

memudahkan penjelasamaksud dan tujuan pendili mengadaka:m

penelitian.

Menjelaskan isi lembaran informed consent kepada respprsdesiah

respondenmengerti dan menyetujui, peneliti meminta tanda ta'ngan

responden sebagai tanda persetujuan untuk dijadikaim satu partisipa:lsi
dalam penelitian

Menjelaskan kepada responden cara pengisian kuesioner dan memberikan

kesempatan kepada responden apabilahedayang kurang dimengérti
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agar ditanyakan kepada peneliti

6. Melakukan foto Bersama responden sebagai dokumentasi kepada dosen

pembimbing

14.6.3 Uji Validitas dan Reliabiltas

1. Uji Validitas
Arikunto, (2021: 211) bahwa @ fAvValidi
‘merunjukkan tingkat i n g k at kevalidan atau kesahi ha

instrument yang valid atau sahih mempunyai validitas tinggi. Sebailiknya

iinstrument yang kurang valid berarti memiliki validitas yang rendah.hiJntuk

instrument yang berbentuk test, pajan validitas dapat dilakukan dengan

imembandingkan antara isi instrument dengan materi pembelajaran yar:lg telah

idiajarkan. Perhitungan validitas dilakukan dengan menggunakan rmrmdlsdt

imomensebagai berikut :

= NEXYF—(ZX)(EY)
XY = INZX —(ZX)7) (NL¥ - (Z¥)7]

Keterangan:

Ty = Koefisien korelasi antara variabel X dan Y

>xy = Jumlah perkalian x dan'y

N = Banyaknya peserta tes

X = Jumlah skor diperoleh peserta didik untuk tiap item pernyataan
Y = Jumlah skor total

Keputusan penguiji validitas instrumen adalah:
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dikatakan valid.

1. JiKa Tipuns = Teane: dengan taraf signifikansi 0,05 maka instrumen tersebut

2. Jkar, g, =7

— " tabel

dikatakan tick valid.

2. Uji Reliabilitas

dengan taraf signifikansi 0,05 maka instrumen tersebut

Ari kunt o, (2021: 230) menegaskan bah

instrument cukup dapat dipercaya untuk digunakan sebagai alat pengumpul data

karena instrumen tersebut sudah
peneliti menggunakan rumus KR20 (Kuder Richardson).

Rumus KR20 (Kuder Richardson) sebagai berikut:

- ()2
T T k-1 52

Keterangan:

r; = reliabilitas instrumen

k = jumlah item di dalam instrument

p;, = proporsi banyaknya subjek yang menjawab pada item 1
q; =11p,

S = varian total

1 Hasil Uji Validitas

Hasil uji validitas dengaB0 soal pertanyaapengetahuan anak

asrama tentang konsumsi junk food dan reséwypkit tidak menular pad

remaja yang akan dilakukan kepada 90 responden dapat dilihat dari t

tersebut:

baiko.

abel

T
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Tabel 4.2 Hasil Uji Validitas Pengetahuan

Anak Asrama

Tentang

Konsumsi Junk Food Dan Resiko Penyakit Tidak Menular Pada

Remaja .
No | Item pertanyaan | r-hitung r-tabel kesimpulan
validitas
Pengetahuan
Anak Asrama
1. | Pengetahuan 1 0,25* 0,250 Tidak Valid
2. | Pengetahuan 2 0,90* 0,250 Tidak Vailid
3. | Pengetahuan 3 0,90* 0,250 Tidak Valid
4. | Pengetahuan 4 0,90* 0,250 Tidak Valid
5. | Pengetahuab 0,90* 0,250 Tidak Valid
6. | Pengetahuarb 0,90* 0,250 Tidak Valid
7. | Pengetahuarv 0416* 0,250 Valid
8. | Pengetahuar8 0,361* 0,250 Valid
9. | Pengatahua® 0,406 0,250 Valid
10. | PengetahuahO 0,406 0,250 Valid
11. | pengetahuatl 0,272 0,250 Valid
12. | Pengetahuari2 0,300 0,250 Valid
13. | Pengetahuanl3 0,258 0,250 Valid
14. | Pengetahuanl4 0,214 0,250 Tidak Valid
15. | Pengetahuari5 0,362 0,250 Valid
16 | Pengetahuan 16 0,337* 0,250 Valid
17 | Pengetahuanl? 0,210* 0,250 Tidak Valid
18 | Pengetahuan 18 0,411* 0,250 Valid
19 | Pengetahuan 19 0,367* 0,250 Valid
20 | Pengetahuan 20 0,407* 0,250 Valid
21 | Pengetahuar?l 0,376* 0,250 Valid
22 | Pengetahuar22 0,440* 0,250 Valid
23 | Pengetahuar23 0,317* 0,250 Valid
24 | Pengatduan24 0,444* 0,250 Valid
25 | Pengetahuan 25 0,364* 0,250 Valid
26 | pengetahual6 0,138* 0,250 Tidak Valid
27 | Pengetahuar27 0,299* 0,250 Valid
28 | Pengetahuan28 0,272* 0,250 Valid
29 | Pengetahuan29 0,177* 0,250 Tidak Valid
30 | Pengetahuars0 0,367 0,250 Valid
Tabel 4.2 menununjukkan dari 30 f@yaan pada pengetahuan anak
asrama tentang konsumsi junk food dan resiko penyakit tidak

menular
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terdapat 20 pertanyaan yang dinyatakan valid dan 10 pertanyaan tidak valid.
dan mempunyai nilakhitung validitasnya lebih besar dari 0,250.

1  Uji Realibilitas

[ < R

Nilai Uji Reabilitas kepada vaiabel penelitian dapat dilihat hasil sebagai

berikut;

Tabel 4.3. Hasil Uji Realibilitas Pada Peran Pengetahuan Anak Asrama
Tentang Konsumsi Junk Food Dan Resiko Penyakit Tidak
Menular |

No Variabel r-hitung r-tabel | kesimpulan |
realibilitas
1. | pengetahuan anak asral :

tentang konsumsi jun 0,643 0,6 Reliabel
food dan resiko penyak
tidak menular .
Pada tabel 4.3 menunjukkan variebpéngetahuan anak asrama

mempunyai nilai hitung realibilitas =843 lebih besar dari 0,6 aka dapat di

isimpulkan kalau variabgdengetahuan anak asrama tentang kons}umtsifood'd

idan resiko penyakit tidak menular yaitu relibel

14.7. Kerangka Operasional

@ Prosedur ljin Penelitian

Etik Penelitian

Informed Consent

@ Ukur iGambaran Pengétaan Junk Food dan
Risiko Penyakit Tidak Menular pada remaja d|
@ Asrama &kolahTinggi IImu KeshatarSanta

Eli sabeth Medan T

Analisis

Hasil
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54.8 Analisis data
Pada penelitian ini, menggunakan analisi Univariat (analisis deskriptif)

'yvang betujuan untuk mendeskripsikan teknik relaksasi napas pada per:'salinan.

Ada pun tahapan sebagai berikut:
1. Pengumpulan data artinya penulis mengumpulkan-dizia dari objek

penelitian

(AT . SR

2. Editing, pada langkah ini peneliti memeriksa jumlah responden dengan

jumlah lembaran yang hasilnya harus sama, setelah itu setiap lembar

instrumen harus di cek apakah seluruh item sudah diisi (dijawab)

3. Coding (pemberian kode), yaitu pemberian kode atau tanda pada yariabel

data yang telah terkumpul

4. Master sheet, pada tahap ini p@nsmemasukkan semua data kedzlilam
tabel peneltiarflverson & Dervan, 2017)

4.9 Etika penelitian

melaksanakan penelitiannya. Etika penelitian yaitu:

Etika penelitian adalah suatu aturan, norma, kaidah bagi penelitiidalam
1. Menghormati orangRespect the peos)

Artinya sebagai peneliti harus menghomati semua orang yang terlibat

dalam penelitiannya tersebut. Dalam prinsip ini ada 2 hal yang; wajib

diperhatikan, yaitu:

a) Peneliti harus mempertimbangkan kemungkinan bahaya dan
penyalahgunaan penelitian (hasil petieah)

b) Perlu diberikan perlindungan terhadap subjek penelitian; agar
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penelitiannya tidak merugikan orang lain.

2. Manfaat (Benefience)

Peneliti harus mengutamakan manfaat penelitiannya tersebut kepacda orang
lain. Setiap hasil penelitiannya sebisa mungkin mé&mfianfaat sebesar
besarnya dan kerugian sekdagcilnya.

3. Tidak membahayakan subjek penelitian (Non maleficence)

Artinya penelitian yang dilakukan tidak membahayakan subjek penelitian

maupun sekitarnya yang dimana seharusnya peneliti fokusny?%l pada

penguragan dampak dan bahaya dari kegiatan penelitian tersebut.

4. Keadilan (Justice)

Arti dari keadilan pada penelitian yaitu keadilan terhademua aspgek

yang terlibat pada penelitian tersebut. (Suci, 2023)
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Asrama Sekolah Tinggi Illmu Kesehatan SantBlisébeth Meda

i ——

55.1 Gambaran Lokasi Penelitian
imerupakan salah satu asrama mahasiswa yang disediakanKoteiegasi

IFransiskanesSanta Elisabeth (FSE) Medan. Lokasi pettign yaitu Asrama

iSekoIah Tinggi llmu Kedwmtan Santa Elisabeth Meddnjalan BungaTerompé:t

IN0.188, Sempakata, Kecamatan Medan Selayang 20131 Provinsi Sumatera Utara

Asrama Sekolah Tinggi llImu Kesehatan Santa Elisalmethiliki 5 asrma

'vang dimana 4 asrma perempun (hilary, santa agnes, naathiitbnette) dan 1

:asrma lakiaki (asrama gonzagaimana asrama Antonette terdafi&i3 orang

Iremaja putri, asramgonzaga sebanayd orang dan asramhilaria sebanyak
11300rang.
5.2 Hasil Penelitian

AnGambar

Setelah dilakukan pendilin dengarB43respondetme nge n a i

'Pengetahuan Remaja TentakgnsumsiJunk FoodDan Risiko Penyakit Tidak
‘Menular Pada Remaja Di Asramak8lah Tinggi llmuSanta Elisabeth Medan
Tahun 202406 maka di perol eh hasil :Sebagai
§5.2.1 Gambaran Karakteristik Responden Tertang Konsumsi Junk Food:
! Dan Risiko Penyakit Tidak Menular Pada Remaja Di Asrama

Sekolah Tinggi llmu Santa Elisabeth Medan Tahun 2024

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan peneliti maka dipbroleh

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan
Pengetahuan Remaja TentangKonsumsi Junk Food Darl
Risiko Penyakit Tidak Menular Pada Remaja DiAsrama |

distribusi sebagai berikut:
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Sekolah Tinggi llmu Santa Elisabeth Medan Tahu2024

Berdasarkan tabel 5.1 diatéssil penelitian sebanyak 343 mahasis

' No Karakteristik U) (%)
Umur
| 15-17 Tahun 23 7 |
: 17-21 Tahun 306 89 :
; >21 Tahun 14 4 i
Jenis Kelamin
! Perempuan 293 85 :
5 Laki-Laki 50 15 !
| IMT |
! Kurus <17.618.4 10 2.9 :
5 Normal >18.425.0 312 88,2 i
: Overweight>25.27.0 21 6
! Obesitas>27.0 10 2,9 !

1(99%) menunjukkan bahwa berdasarkan karakteristik responden t::entang

ipengetahuan konsumsi junk food dan resiko penyakit tidak menular mé:Lyoritas

iumur 17 tahursebanyak 23 @), umur 18 Tahursebanyak 17 orang 4&), 19

tahunsebanyak 35 orang (%), 20 talun sebanyak 152 orang (%), umur 21

itahunsebanyak 102 orang (&), umur 22 Tahun sebanyak 12 orang (3%h

iumur 23 tahunsebanyak 2 oran¢l%). Berdasarkan Jenis kelamimayoritas

iperempuan sebanyak 293 orang%$5dan minoritas lailaki sebanyak 50 ang
5(15%). berdasarkan asrama mayas asrama hilaria sebanyak 130 o'rang
2(47,5%), asrama antonette 163 orang (&j,8an asrama gonzaga sebanyai:k 50

iorang (186). Berdasarkan IMT anak Asrama Sekolah Tinggi IImu Kesehatan

iSanta Elisabeth Medan Ditemukan wahIMT Kurus <17.018.4 sebanyak 10

iorang (2,9%), IMT Normal >18:25.0 sebanyak 312 orang (88,2%), IMT

iOverweight >25.27.0 sebanyak 21 orang (6%) dan IMT Obesitas ::>27.0

isebanyak 10 orang (2,9%).
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5.2.2 Gambaran pengetahuan remaja tentangkonsumsi Junk Food dah:
Risiko Penyakit Tidak Menular pada remaja di Asrama Sakolar:i
Tinggi limu Santa Elisabeth Medan Tahun 2024
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan peneliti maka dip:broleh

distribusi sebagai berikut:

Tabel 5.2 distribusi frekuensi berdasarkan pengetahuan remaja tentang

Asrama Skolah Tinggi Ilmu Santa Elisabeth Medan Tahun 2024

Pengetahuan 0) (%)
Baik 277 81
Cukup 63 18
KurangBaik 3 1%
TOTAL 343 100%

i konsumsi Junk Food dan Risiko Penyakit Tidak Menular pada remaja di
Berdasarkan tabel 5.2iadlas menunjukkan bahwa pengetahuamaja

tentangkonsumsiJunk Food dan Risiko Penyakit Tidak Menular pada rempja di

‘Asrama_®kolah Tinggi lImuSanta Elisabeth Medan Tahun 2024, di temiukan

imayoritas responden memkili pengetahuan baik sebanyak 277 ora(Bg;%)i,

iberpengetahuan cukup 63 orang¥d&lan bepengetahuan kurangadang (1%):

5.3  Pembahasan Hasil Penelitian

5.3.1 Gambaran Karakteristik Responden Berdasarkan Umur Tentangd

Konsumsi Junk Food Dan Risiko Penyakit Tidak Menular Pad&:l
Remaja Di Asrama Sekolah Tinggi llmu Santa Elisabeth Medan
Tahun 2024 |

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 343 resbonden

iberdasarkan karakteristik, menunjukan mayoritas umur 17 tahun sebar‘;1yak 23

5(7%), umur 18 Tahun sebanyak 17 orang (5%), 19 tahun sebaﬁyakaﬂb
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5(10%), 20 tahun sebanyak 152 orang (44%), umur 21 tahun sebanyak 1(}:)2 orang
((30%), umur 22 Tahun sebanyak 12 orang (3%) dan umur 23 tahun sebanyak 2

iorang (1%).
Berdasarkan nursaalam (2015) umur adalah usia individu yang teirhitung

imulai saat dilakan sampai saat berulang tahun. semakin tinggi umur tingkat

ikematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang berpikir dan:bekerja.
iberpikir adalah menggunakan akal budi untuk mempertimbangkalh dan

imemutuskan sesuatu atau mempertimbangkan keputusandiamgil. remajia

iadalah masa peralihan dari arek@ak menuju dewasa, yang ditandai deingan

iberbagai perubahan fisik, mental, kognitif dan psikososial. remaja: dapat
imengonsumsi makanan junk food karena berbagai faktor diantaranya rasa yang

ienak, pengaruh temaebaya, pelayanan yang cepat, harga yang murah.

Hasil penelitian Pipit Septiana, 2020 tentang konsumsi junk food pada

:anak remaja terhadap penyakit tidak menular dan overweight, di kemukan hasil
iberdasarkan karakteristik umur, usia 17 tahun atau 18 -12)21umahu'n

imenunjukkan hasil bahwa remaja pada umur tersebut lebih sering mengk:bnsumsi

imakanan seperti junk food, karena konsumsi junk food sangat memiliki raisa yang

isangat enak. terdapat adanya hubungan antara faktor umur, jenis kelamin,

aktivitas fisik da konsumsi makanan siap saji atau junk food bisa mengakibatkan

ipenyait tidak menular seperti obesitas.

Berdasarkan hasil penelitian Hesti yuningrum, 2021 tentang gambaran

ipengetahuan remaja dengan resiko penyakit tidak menular terhadap konsumsi

‘makanan sla saji distatus Gizi Mahasiswa Depo#li kemukan hasil bahwa géya
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ihidup remaja ini berisiko terhadap penyakit tidak menular, dan konsumsii sayur

idan buah sebagian besar masuk dalam kategori buruk yaitu <5 porsi per hari
isebanyak 51 (85%). konsumsi minumaersoda sebagian besar masuk kaﬁegori
'baik (tidak pernah) sebanyak 33 (55%). makanan cepat siap saji sebagi:an besar

imasuk kategori buruk (hampir tiap hari dan setiap hari) sebanyak 49 ($1,7%).

iaktivitas fisik sebagian besar masuk kategori tidak beriséitu yaktifitas fisik

iminimal 60 menit sehari selant 3 hari seminggu sebanyak 31 (51,7%)idan

isebagian besar tidak merokok sebanyak 46 (76,7%). faktor resiko PTI\:/I yang

iberisiko pada remaja yaitu kurang konsumsi sayur dan buah serta kd;)nsumsi

imakanan cepat gaatau junk food.Kebiasaan masyarakat Indonegianya
ikonsumsi makanan junkfooedl kali dalam sehari secara nasional sebesar 30,22%
idan < 3kali perbulan secara nasional ,sebesar 8,F¥gka kebiasaan kesumsi

makanan >1 kali dalam sehari

Sejalan degan hasil penelitian(Ariyanto & Destiana, 2023)dengan

'‘gambaran pengetahuan bahaya jfodd padaMahasiswadi Depok di temukan

ihasil penelitian dengan jumlah responden sebanyak 122 sisvvdald'akia@

iperepuan, sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan 66 orang (54%).
‘Dapatdiketahui bahwa rateatausia responden adalah 12,07 tahun.

Hal ini sejalan dengan penelitian Yuliawati 2021 berdasarkan! hasil

ipeneitian yang dilakukan terhadap 68 responden remaja berdasarkan karakteristik

iumur dangat berpengaruh terhadap pengetahuan dan sangat berpengdayh ter

tingkat kematangan pemikiran seseorang dalam menemfmmasi untuk

‘menambah pengetahuan.
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Berdasarkamasumsi penulis berdasarkan karakteristik umur remaja tentang

imengonsumsi makanan jurikod menjadi salah satu tolak ukur remaja dalam
imenganalisalan menerima suatu informasi karena semakin tinggi umur, tingkat
ikematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berp')ikir dan

ibertindak.Namunbanyak renajameskipun demikian masih banyak anak re:maja
Eyang masih mengonsumsi makanan siap saju gtank food yang dap%at

Emengakibatkan peyakit @tk menular seperti obesitas, tekanan darh tingg:i dan
Esebagainya.

25.3.2 Gambaran Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamih

Tentang Konsumsi Junk Food Dan Risiko Penyakit Tidak Menulari

Pada Remaja DiAsrama Skolah Tinggi lImu Santa Elisabeth Meda:h
Tahun 2024 |

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 343 res'ponden

iberdasarkan karakteristik jenis kelamin  menunjukan mayoritas mayoritas

iperempuan sebanyak 293 orang (85%) dan minoritdakiasebanyak 50 orang

5(15%).

Jenis kelamin adalatmengacu pada karakteristik biologis yang

merupakan hadiah dari lahir atau alam, sedangkan gender mengacu padzia struktur

dasar bilogis dan interpretasi biologi oleh budaya manBsidedaan biologis
iremaja l&i-laki dan perempuan memiliki perbedaan biologis yang idapat

imemengaruhi kebutuhan nutrisi dan metabolisme tub@eran genderyané

iberbeda dapat mempengaruhi pilihan makanan dan perilaku makan pada remaja

‘Pengaruh sosial remaja ldkiki dan perempuanesingkali menghadapi tekaman
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isosial yang berbeda terkait dengan penampilan tubuh dan citrgaﬂig,dapét

:mempengaruhi pilihan makanan merek&afithri, 2024)

Implikasi untuk intervensi memahami perbedaatara remaja lakki

dan perempuan dapat membantu dalam merancang program intervensi yéng lebih

iefektif untuk nengurangi konsumsi junkfood. Misalnya program yabg

ditunjukkan untuk remaja perempuan dan lebih menekankan pada pentingnya

‘menjaga berabadan yang sehatedangkan program untuk remaja ki dap t

lebih fokus pada pentingnya nutrisi untuk mendukuktgitas fisik.

SRR T P

Berdasarkarhasil penelitian(Yuliana et al., 2024}entang gambaran

iresiko konsumsi makanan junk food terhadap perilaku penyakit tidak menular

pada remajaDikemukan hasil berdasarkan karakteristik jenis kelamin dimana

iterdapat 76 responden, terdapat 45 remaja laki (59%) dan jenis kelam:in

iperempuan 31 orang (41%). dari hasil penelitian ini terdapat 56 remaja i( 74%)

iyang lebih banyak mengonsumsi makanan junk food dan 20 orang (26%) kurang

imengonsumsi makanan junk fopaing dapat mengakibatkan penyakit tidak

‘menular sepdirobsistastekanan darah tinggi dan sebagainya

Menurut penelitian (Laksono Rizky Agunilukti Nurul Dwi, 2022)

iMengomsumsi makanan cepat saji dapat berdampak pada masalah kesehatan

iseperti,mengganggu keadaan tenggorgkaembuat mengantulmempengarljh
itingkat enegi tubuh munculnya penyakit tidak menujatapat memicu penyalikit

iyang mengalami gangguan yang terjadi pada lambung yang menyebabkan rasa
:asam atau pahit pada lidah dan obesi@esitas dapat terjadi apabila sering

'sering mengosumsi jurfkod secara terus menerus
1
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Hasil penelitian Aprilia Darmawatj (2022) Gambaran pengetahtijan

rremaja tentang dampak konsumsi junk food pada remaja di kelurahan buntalan
idengan hasil penelitan yang dilakukan sebany@& responden terhadap

‘MahasiswaDimana 31 peempuan dan 45 Laki-laki. dari hasil peelitiari:
ididapakan bahwa 9 responden yang pernah edukasi terkaitjuan&n’@;dztahuén

iresponden terhdap dampak konsumsi jurddfgaitu masuk dalam kategori baik

idengan jumlah 43 responden

Berdasarkan asumsi peitielberdasarkan karakteristik jenis kelalmin

dimana remaja lakiaki lebih sedikit mengonsumsi makanan junk 1:‘ood

idibandingkan perempuan. karena i lebih banyak melakukan aktifitas fisik

idibandingkan dengan makan.

5.33. Gambaran Karakteristik Responden Berdasarkan IMT Tentan
' Konsumsi Junk Food Dan Risiko Penyakit Tidak Menular Pada
Remaja Di Asrama Sekolah Tinggi llmu Santa Elisabeth Medah
Tahun 2024 :

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 343 resi)onden

berdasarkan karakteristik, mefukan mayoritasIMT anak Asrama Sekolgh

Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan Ditemukan bahwa IMT iKurus

<17.018.4 sebanyak 10 orang (2,9%), IMT Normal >1850 sebanyak 3:EL2

iorang (88,2%), IMT Overweight >2527.0 sebanyak 21 orang (6%) dan IMT

iObesitas >27.0 sebanyak 10 orang (2,9%).

IMT atau Indeks Massa Tubuh adaléturan untuk mengetahui status gizi

'seseorang berdasarkan perbandingan berat badan dan tinggilwﬁddmitungj

idengan membagi berat badan dalam kilogram dengan kuadrat tinggidmlde:h
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imeter (kg/m2). IMT dapat digunakan untuk mengklasifikasikan berat tiadan

iseseorang, yaituKurang berat badan, Berat badan ideal, Kelebihan berat badan,

iObesitas. IMT dapat menjadi alat skrining awal untuk mengetahui risiko

iseseorang terhadap pehkiaBerat badan berlebih dapat meningkatkan r‘;isiko

idiabetes tipe 2, tekanan darah tinggi, dan penyakit kardiovasBeIalenta:fa

iberat badan yang terlalu rendah dapat meningkatkan risiko malnutrisi,

iosteoporosis, dan anemia.

Berdasarkan hasil penelitidRsayah Hanifah, (2023) Tentang konsgmsi

junk food dengan gizi lebih pada remaja. dikemukan hasil hampir sieparuh

iresponden mengalami gizi lebih, yakni 34,4% overweight dan 14% opesitas

i(sebagian besar responden (83,9%) memiliki kualitas tidur buruk.

Hasil penelitian(Bestari Yuniah et al., 2023gntang pengetahuan ren;‘Iaja

iterhadap konsumsi junk food dan status gizi berlebihan di mahasiswa kedokteran.

idikemukan hasil penelitian menunjukkan bahwa mahasiswa yang gserin

imengonsumsi junk food 16,1 % dimana dalam kelompok yang sering jurik food
ipersentase status gizi berlebihnya 100% lebih besar dibandingakan kefelompok

iyang jarang mengonsumsi junkofb 30%. perlu dilakukan upaygaya untuik

imeningkatkan kesadaran mengontpg@imesanan makanan melalui online food
1

idelivery untuk menjaga asupan gizi seimbang.
Berdasarkan asumsi peliti, IMT remaja yang telah diteliti lebih bd:myak

«dalam batas normal, sehinga bisa dikatakan remaja yang telah ! diteliti

imengonsumsi makanan yang lelian dibanding remaja yang IMT overwejght

idan obesitadiharapkan kepada seluruh remaja atau responden agar bisa 'rnenjaga
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ipola makan sehat dan bisa mengurangi makanan siap saji atau junk food.
5.34. Gambaran Pengetahuan Remaja Tentangkonsumsi Junk Food Dan
| Risiko Penyakit Tidak Menular Pada Remaja Di Asrama ®kolah

Tinggi llmu Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 !

Remaja TentanglonsumsiJunk Food Dan Risiko Penyakit Tidak Menular Pada

Berdasarkan hasil penelitian dengan jawaban kuesi@wgetahuén

iRemaja DiAsrama ®kolah Tinggi llmuSanta Elisabeth Medan Tahun 2024.

temukan mayoritas respondememilliki pengetahuan baik sebanyak 277 o:rang

5(81%), berpengetahuan cukup 63 orang (18%) dan berpengetahuan I<:urang 3
iorang (1%).

Pengetahuarterbentuk melalui pges menyimpan, menggabungkan ' dan

1
1
1
: L : : : l
'mengorganisasi informasi dalam memori. Informasi merupakan elemen terstruktur
1 1
1 1

idalam sistem informasi dan memori berperan sebagai mekanisme yang
1 1

imemungkinkan akses terhadap informasi yang telah diproses te.irsebut.

iPengetahua dapat merupakan kekuatan moralitas ilmiah, yang berpeluang

imenginspirasi perilaku dan tindakan terkait persoalan yang berkaitan idengan

itujuan akhir hidup manusi@Vidarti et al., 2024)

Menurut Muhammad Ali, (2022) Junk food merupakaakanan yal‘;lg

imemiliki nilai nutrisi, vitamin, dan serat yang rendah namun memiliki kandpngan

igula, garam, kalori, lemak dan zat aditif yang tinggi. Mengkonsumsi jur:wk fod
imerupakan contoh dari perilaku konsumen. konsumen ruinitas -$e*niiari

imencari, memidedan mengkonsumsi makanan guna untuk memenuhi keingainan

idan kebutuhannya.
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Berdasarkan hasil penelitiaNugroh & Ikmah, 202%entang gambarian
ipengetahuamahasiswatentang dampak konsumsi junk tbdi gizi Mahasisw;a
EDepok Hasil penelitian meunjukkanabwa kurang dari setengahnya men:niliki
Epengetahuan cukup vyaitu 75 responden (47,8%), kurang dari seterélgahnya

imemiliki pengtetahuan kurang yatu 63 responden (40,1) dan sebagié;n kecil

imemiliki pengeahuan baik yaitu 19 responden (12j&n dapat disimpulkan

ibawah kurang dari setengahnya memiliki pengetahuan cukup.

Hasil penelitianni mengklasifikasikan status gizi mahasiswa berdasiarkan

IMT Menurut WHO Asia pasifik salam Rasyjd2(®1) tentang pengetahuan gizi

idengan konsumsi junk food paddahasiswa gizi depok, di kemukan hasil
ipenelitian pengetahuaMahasiswa mengenai gizi seimbang rendah derhgan
ikategori jarang 50,0% sering 50,0% pengetahuan tinggi kategori jaranig 40,3,

isering 59,7.

Dalam hal ini menurut asumsi penulis terdapat pengetaMadrasiswa

icukup baik dalam mengkonsumsi makanan junk fgadg menunjukkan hasil

iyang ditelah diakukan oleh peneldi temukan mayoritas respondenemillikii

ipengetahuan baik sebanyak 277 orang (81%), berpengetahuan cukup é3 orang

((18%) dan berpengetahuan kurang Jhgrél%).
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BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

56.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dengan jum4B responden mengenai
:GambaranPengetahuan Remaja Tentakgnsumsi Junk Food Dan Risiko

'Penyakit Tidak Menular Pada Remaja Di Asranmekdlah Tinggi lImuSanta

‘Elisabeth Medan Tahun 2024. Maka dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Berdasarkan Karakteristik Responden tentkngsumsiJunk Food dan

Risiko Penyakit Tidak Menular pada remaja di Asraneikofh Tingg:;i
llImu Santa Elisabeth Medan Tahun 2024, dapahalimayoritasumur 17
tahun sebanyak 23 (7%), umur 18 Tahun sebanyak 17 orang (Si%), 19
tahun sebanyak 35 orang (10%), 20 tahun sebanyak 152 orangi (44%),
umur 21 tahun sebanyak 102 orang (30%), umur 22 Tahun sebar;1yak 12
orang (3%) dan umur 23 tahun seban®akang (1%).

2. Berdasarkan Jenis kelamin, mayoritas perempuan sebanyak 29

orang

(85%) dan minoritas ldaki sebanyak 50 orang (15%).

e C T T

3. Berdasarkan asrama mayoritas asrama hilaria sebanyak 130 orang

(47,5%), asrama antonette 163 orang (37,5%) dan asgnnaagia

sebanyak 50 orang (15%).

4. Berdasarkan IMT anak Asrama Sekolah Tinggi lImu Kesehatan:Santa

Elisabeth Medan Ditemukan bahwa IMT Kurus <1I84 sebanyak 10
orang (2,9%), IMT Normal >18-25.0 sebanyak 312 orang (88,2%), iMT

Overweight >25.27.0 sebnyak 21 orang (6%) dan IMT Obesitas >:27.0
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sebanyak 10 orang (2,9%).

5. BerdasarkanPengetahuan Remaja Tentakgnsumsi Junk Food Dan
Risiko Penyakit Tidak Menular Pada Remaja Di Asrareko&h Tingg}i

liImu Santa Elisabeth Medan Tahun 2024, di temukan maycrétapondén
memilliki pengetahuan baik sebanyak 277 orang (81%), berpenge:btahuan
cukup 63 orang (18%) dan berpengetahuan kurang 3 orang (1%).

6.2 Saran

1. Kepada Pihak Asramaegolah Tinggi lImu KeshatanSanta Elisabeth

Medan
Hasil penelitian ini dapat idikan landasan dalam upaya meningkatkan

- . . .. !
pengetahuan anak asrama dalam mengonsumsi makanan siap $ajikatau
1

food Pihak asrama jugdapat membatasi makanan siap saji anak a:Srama

dalam mengkesumsi makanan tersbut karena dapat juga menimbulkan
masalah ksehatan terhadap anak remaja seperti obesitas.
2. KepadaRemaja

Hasil penelitian ini dapat dijadikan acuan atau masukan kepada anak
asrama khusunya anak remaja untuk meningkat pengetahuan dalam
mengonsumsi makanan siap saji dan mengurangi makanan.terseut

3. Kepada Penulis

dalam

Samoga penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan penulis

siap saji atau junk food.

1
1
memberikan edukasi kepada anak remaja dalam mengonsumsi makanan
|
1
1
1
:
1
1
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Pasien Penyakit Tidak Menular di Puskesmas Putri Ayu. Se mi nar

Kesehatan NasionaB, 422 428.
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INFORMEND CONSENT
(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang h#anda tangan di bawah ini :

INama (Inisial)
iUmur

‘Alamat

Menyatakan bahwa saya telah mendapat penjelasan secara rinci dan telah

imengerti mengenai penelitian yang akan dilakukan ¥iehi Maria Matondan:g

idenganGambaran PengetahuanKonsumsi Junk Food dan Risiko Penyakit

iTidak Menular Pada Remaja di Asrama STIKes Santa Elisabeth Medan

"Tahun 2024

Saya berharap jawaban yang saya berikan dijaga kerahasiaanya. Qemikian

isurat pernyataan ini saya buat dengan seHegrearnya tanpa ada paksaan: dari

ipihakmana pun.

iMedan, éééécééeeeéel] 2024

Peneliti Responden
E(Yuni Maria Matondany ( )
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LEMBAR KUESIONER

| GAMBARAN PENGETAHUAN KONSUMSI JUNK FOOD DAN RISIKO
i PENYAKIT TIDAK MENULAR PADA REMAJA DI ASRAMA STIKES

SANTA ELISABETH MED AN TAHUN 2024

iPetunjuk pengisian :

'1.Bacalah soal dengan cermat dan teliti sebelum menjawab

2.Ceklistpada pilihan jawaban yang anda anggap benar

i1.Nama Responden:
12 Umur

:3.Berat Badan
14.Tinggi Badan

6. ProgramStudi

(1 D3 Keperawatan
[1 D3 Kebidanan

[1 S1 Keperawatan
0S.TTLM

0 S.TMIK

0 S1 Gizi

[1 S1 Kebidanan

7.Tingkat/ Semester:

0 1/2

: [12/4

' [13/6

: [14/8

éNo. Pertanyaan Benar| Salah
'1. | Penyakit tidak menular dapat terjadi pada remaja

12. | penyakit tidak menula merupakan penyakit yar
berbahaya

13. | penyakit tidak menular dapat muncul karena gaya h
j yang tidak sehat

'4. | Diabetes dan hipertensi adalah contoh dari penyakit
menular yang dapat terjadi pada remaja

5. | Obesitas atau overweight merupakéactor risiko da
penyakit tidak menular

16. | kurangnya  aktivitas fisikk pada remaja da
! meningkatkan risiko penyakit tidak menula

| 7. (Gaya hidup dan pola makan yang tidak sehat pada ren
i [dapat meningkatkan risiko penyakit tidak menular padg
!  |saatdewasa
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Konsumsi makanan jajanan pada remaja dapat
menyebabkan terjadinya penyakit tidak menular

Penyakit tidak menular dapat dicegah dengan meneraj
pola hidup sehat,

' 10.

Penyakit tidak menular dapat disembuhkan.

11.

Penyakit tidak meular (PTM), juga dikenal sebag
penyakit kronis

112,

meningkatkan pengetahuan dan kesadaran, serta terk
perubahan perilaku remaja untuk mengurangi ri
terjadinya PTM pada remaja

113,

Peningkatan kejadian PTM berkaitan dengan ad
perubahangaya hidup akibat modernisasi, urbanis
globalisasi, dan pertumbuhan populasi

114,

Penyakit tidak menular dapat dikendalikan dengan u
pencegahan dan deteksi dini terhadap penyakit
menular tertentu

i 15.

kesakitan dan kematian penyakit. Pakiy tidak menula
dapat dikendalikan dengan upaya pencegahan dan d
dini terhadap penyakit tidak menular tertentu.

1 16.

perilaku berisiko pada remaja yang dapat meningkg
risiko munculnya penyakit kronis lebih dini pada remaijg

Pengethuan atau kognitif merupakan domain yang sal
berpengaruh terhadap tindakan atau perilaku seseorar

18.

remaja mulai mengenal perilaku merokok, konsumsi
food, diet tidak sehat, konsumsi gula, garam

1 10.

Munculnya penyakit tidak menular diakikan
kebanyakan mengkomsusi makan tidak sehat

120.

Kurang komsumsi sayur dan buah akan mengakibe

penyakit tidak menular

Pengertian , jenis, frkuensi, faktor yg mempengatuhi, dampak

No.

Pertanyaan

Benar

Salah

21

Pengertiarbagaimana canamengkomsumgunk food
dapatmemberi dampak kurang bgiada remaja

122

Dampak MengomsumsMakan junk food merumakar
makanan yang berbahaya uniésehatan

23

Penyebab mengkomsugink food dapat muncul karen
gaya hidup yang tidak sehat

:24

17.

Penyakit Diabetes dan hipertensdisebabkan terlal

Sekolah Tinggi IImu KesshatanSanta Elisabeth Medan
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banyak mengkomsumgink food

PenyebabObesitas atau overweight merupakan fg
terlalu banyak mengkomsunjank food

26

Faktor yang mempengarulkurangnya aktivitas fisik
pada remaja dapat megkakan kenaikan berat bad:
yang terlalu banyak mengkomsiymnk food

27

Faktor yang mempengaruBiaya hidup dan pola makan
yang tidak sehat pada remaja dapat meningkatkan
gangguan kesehatan dan dapat memicu munculnya bg
penyakit

28

JenisKkonsumsimakanan jajanajunkfood pada remaja
dapat menyebabkan terjadinya penyakit tidak menular

29

Penyakit tidak menular dapat dicegah dengan meneraj
pola hidup sehat,

30.

Frekuensi dalankomsumsijunk fooddalam sehardapat
menyebabka®enyakit tidakmenular.
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LEMBAR KONSULTASI PROPOSAL
SEBELUM SIDANG PROPOSAL

‘Nama Mahasiswa : Yuni Maria Matondang

Nim 1022021014
Dosen Pembimbing : Bd. R. Oktaviance S, SST., M.Kes
Judul : Gambaran Pengetahuan Konsumsi Junk Food Dan Resiko !

Penyakit Tidak Menular Pada Remaja Di Sekolah ngg)
Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

BAB III yang mendukung bukan dari
artikel ataupun buku tetapi
hasil penelitian ataupun

artikel penelitian W
2. Pada BAB II cantumkan
sumber buku dan perbanyak
teori

3. Lengkapi BAB I, BAB I,
BAB III dan lanjutkan untuk
mengerjakan BAB IV

i [No | Tanggal | Metode Topik Saran Paraf | !
i konsultasi :
V1|05 Luring | Masalah 1. Menganalisis masalah- i
; februari yang masalah yang sering terjadi
; 2023 sering di  lingkungan  asrama ;
! terjadi Sekolah Tinggi IImu :
; dikalangan | Kesehatan Santa Elisabeth ;
: remaja Medan ! :
; 2. Perbaikan judul %/ E
E 3. Mencari jurnal dan buku i ER
i terkait junk food dan resiko H
E penyakit tidak menular pada :
; remaja ;
1|2 |06 maret | Luring | Jurnal dan | 1. Mencari lebih banyak '
i 2023 buku junk | referensi terkait junk food v
; food dan |dan resiko penyakit tidak ;
! resiko menular pada remaja :
i penyakit | 2. Mengerjakan BAB I, %/ i
i tidak BAB II & BAB III E
: menular !
E pada i
' remaja ‘
13 110 maret Luring | BABI 1. Mencari lebih banyak i
; 2023 BABII sumber pada latar belakang :

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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: 62
@ Sekolah Tinggi llmu Kesehatan
Santa Elisabeth Medan
4. Rapikan dan perbaiki
tulisan
4 |12 maret | Luring | BAB I —| 1. Melanjutkan pengerjaan
2023 BAB IV proposal BABI - IV QD/
2. Penulisan dirapikan
5 |13 maret | Luring { BABI 1. Penulisan dirapikan
- 12023 BABII 2. setiap paragraf pada teori

BAB III dan jurnal harus jelas
BAB IV sumber pustakanya dan
masukkan ke mendeley

3. Disurvei awal diharapkan
memang yang dikaji atau
ditanya

4. Ditabel 1 spasi dan m
jangan gunakan bulet atau
symbol tetapi gunakan

nomor atau huruf
6 |05 april|Luring | BAB I & |1. Memperbaiki dibagian
2023 BAB IV menurut penelitian 1

paragraf 4-10 kalimat
2. Memperbaiki daftar
pustaka W
3. Memperbaiki validitas
dan rehabilitas
4. Membuat kuesioner
7 |07 april | Luring | BAB I — |1. Tambah / perbaiki BAB I
2023 BAB IV (Latar Belakang) karena
belum saling terkait
2. Jangan gunakan data
yang ulang (lama) pada
kutipan sumber pustaka
3. Lengkapi BAB II
4. Laporan masukan RB/
kedalam template stikes
santa elisabeth medan
8 |10april |Luring | BAB  I-|1. Bahasa asing
BAB IV dimiringkan dan
singkatan harus jelas W
2. Perbaiki " tulisan dan
rapikan

Al T e o 9 g 7 e o
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‘Nama Mahasiswa
Nim

'Dosen Penguji

'Dosen Pembimbing

LEMBAR KONSULTASI PROPOSAL

SETELAH SIDANG PROPOSAL

: Yuni Maria Matondang
1022021014

: Bd. R. Oktaviance S, SST., M.Kes
: 1. Bd. Ermawaty Arisandi Siallagan, SST., M.Kes

2. Bd. Bernadetta Ambarita, SST., M.Kes

o i i e i o B

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

:Judul : Gambaran Pengetahuan Konsum51 Junk Food Dan Resiko |
i Penyakit Tidak Menular Pada Remaja Di Sekolah nggg
E IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan ;
1 | No | Tanggal | metode Saran/ konsultasi Dosen Paraf
1|1 {23 april | Luring | 1. mengganti tempat uji | Bd. R.

; 2024 valid menjadi di tempat | Oktaviance S,

! santa agnes SST., M.Kes

E 2. menambah materi

i dibagian kerangka konsep

: tentang jenis kelamin

E 3. sampel nya berada yang W
; ada aja (jika mahasiswa

! dinas atau tidak usah di

E teliti)

; 4.menambah materi di bab 2

i [2 |27 april | Luring | 1. Rapikan semua tulisan 2. | Bd.

; 2024 Untuk Data Operasional | Ermawaty

i kategori skor pengetahuan | Arisandi

; di perhatikan lagi Siallagan,

; 3. latar belakang di | SST., M.Kes

i tambahakan lagi beserta

E referensi

13 |06 juni|Luring | 1. Cari sumber tentang junk | Bd.

H 2024 food dan resiko penyakit | Bernadetta

5 tidak menular Ambarita,

5 2. pada pembahasan cari | SST., M.Kes

; lagi  sumber penelitian VX

i tentang junk food

i 3. rapikan tulisan

' [4 107 juni | Luring | 1. ketentuan | Bd.

; 2024 penilaian/rumus Ermawaty g@,{
: pengetahuan pada kuesioner | Arisandi

E diperhatikan lagi Siallagan,
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Sekolah Tinggi limu Kesehatan

1 1
| :
1 |
1 |
| l
1 |
| :
1 8 |
i .. SantaElisabeth Medan __
T : Jw
b LEMBAR KONSULTASI SKRIPSI '
1 5 b !
| | INAMA - Yuni Maria Matodangg ; |
1 3 " I
' INIM 022021014 :
[ "
' iDosen Pembimbing  : Bd.R.Oktaviance S,SST.,M.Kes . i
N i
i ‘Dosen Penguji : 1. Bd.Ermawaty A.S.,SST.M.Kes " i
1 X . |
Vb 2. Bd.Bernadetta Ambarita,SST., M.Kes o !
1 . " |
1 y 2 I
! 1 u |
i | No | Tanggal | Materi yang | Saran /Revisi Nama Dosen Tanda E |
st dikonsulkan Tangan! :
Y Dosen !
! : " |
1 ] " |
ot : :
! [ [ |
V[T T (20 Lurinng Mengolah | Bd.R.Oktaviance.,SST.M.Kes i 1
Bk januari data dengan o j
t 2025 cara manual i ]
! ) " |
1 ' " |
i |
! ] [ |
| R | |
At . |
L s |
| o Pada : ] |
Cl Januari Pengolahan | Bd.R.Oktaviance.,SST.M.Kes v |
R 2025 data kerjaan " !
L dengan cara . ‘
! ' " |
i v R |
' : kemudian " ;
! { masukan s ;
L rumusan ; !
! '3, 26 Pada Bd.R.Oktaviance.,SST.M.Kes . |
ol Januari pembahasan ; l
VL 2025 teori ' |
VB pendukung ' !
CLs masukan 2 ; !
' .

1 paragraf dari W ' |
L buku dan : |
! ! cantumkan ’ ;
vE penelitian : |
i : yang sejalan L |
i 3 2-3 orang . 1
i A peneliti ! !
P F H 1
| ' .4 |
! H " !
J T — e s
| ESekolah Tinggi limu Kesehatan Santa Elisabeth Medan ': }
1 & 27 ' :
- ‘

i
1 1
| |
1 1
1 1
1 1
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28

Sekolah Tinggi limu Kesehatan
L o Santa Elisabeth Medan ;
4. 02 Tambahan Bd.Ermawaty i
: februari teori dan A.S.SST.MKes i
: 2025 asumsi :
; setelah E
i penelitian A
i yang sejalan ‘
5. 04 Cari jurnal | Bd.R.Oktaviance.,SST.M.Kes '
: Februari yang sejalan i
i dengan judul :
] kemudian :
; yang dalam @ i
! metode ¢
‘ penelitiannya .
; bevariat :
6. 05 Harus ada Bd.R.Oktaviance.,SST.M.Kes '
! februari minimal 7 m‘ i
] 2025 kalimat '
7. |07 Untuk Bd.R.Oktaviance.,SST.M.Kes ;
. februari pembahasan !
i 2025 distribusi w 1
; diawal :
i digabungkan i
8. 07 Memperbaiki | Bd.Ermawaty i
! februari tulisan dan A.S.,.SST.M.Kes 9@4 !
i 2025 merapikan :
! tulisan 4
i9. 10 Dalam Bd.R.Oktaviance.,SST.M.Kes E
februari pembuatan !
2025 PPT dibuat %:
seringkas E
mungkin !
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Santa Elisabeth Medan

: Yuni Maria Matondang
: 022021014 '
: Gambaran Pengetahuan Konsumsi Junk Food Dan Resiko Penyakit

LEMBAR KONSULTASI REVISI SKRIPSI

Tidak Menular Pada Remaja Di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatar
Santa Elisabeth Medan

No| Tanggal

Materi yang Saran /Revisi Wi T ]:l"anda
dikonsulkan aran S ama Dosen angan

Dosen

1|21 Juli
2025

Semua Setelah dari Bd.R.Oktaviance.,SST. W
Materi pembimbing M.Kes
skripsi Jjumpai penguji
skripsi,dan
konsulkan
abstrak kepada
pak Amando

Menambahkan

gelar dosen | Bd.Bernadetta

disetiap nama | Ambarita,SST., M.Kes VX
skripsi

2 |22 Juli
2025

Semua Bd.Ermawaty
Skripsi A.S.SST.MKes QF,,

3. Daftar
pustaka
urutkan
sesuai
alpabeth dan
masukan
dari aplikasi
mandeley

4. Referensi
belum
semua
masuk,
tolong
dilengkapi

RNy Sy Sy AT

A T

LR
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STIKes SANTA ELISABETH MEDAN
KOMISH ETHE RN ELETIAN KESEMATAN

N 118 Ll Sempakdis, ver Medan Selayang

O Fax O61-22255(9 Medan - 20134

L. Bunga Terampet

Telp. 061-B214048
Wiataaite

W

E-mail: stikes elisaberhdiyal

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SANTA ELISABETH MEDAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"
No.: 187/KEPK-SE/PE-DT/V1/2024
Protokol penelitian yang diusulkan oleh:
The research protocol proposed by

S Peneliti Utama : Yuni Maria Matondang
Prmcipal In Investigator
Nama Institust - Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
Name of the Institution

Dengan judui: g .
Title

Gambaran Pengetahuan Komsumsi Junk Food Dan Risiko Penyakit Tidak Menular Pada
Remaja Di Asrama Sekolah Tinggi limu Kesehatan Santa Elisabeth Medan Tahun 2024

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujub) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Iimiah, 3)
Pcmera_!aan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Pnivacy, dan 7)
Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman ClIOMS 2016. Hal iniseperti yang di;unjukkan
oleh terpenuhinya indicator setiap standar. '
Def‘la@d to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) |
Scientific Values.Lquitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Conﬁdemit;lity |
q:rd Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the |
Sulfillment of the indicators of eagh standard. ‘ ‘

|
|
|
Pernyataan layak Etik ini i i ‘
ey ay ik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 21 Juni 2024 sampai dengan tanggal 21 Juni
This declaration of ethics applies during the period June 21, 202, '
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“iiip  SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STiKes)
7 B SANTA ELISABETH MEDAN
Aoy JL. Bunga Terompet No. 118, Kel, Sempakata Kec Medan Selayang

Telp, 061 ¢ 8214020, Fax. 061-8225509 M fh y - 20131
256405 !u‘””nm acdan.ac.id

~hs,\lu th@yahoo co. d Webhsite
Medan 21 Jum 2024

Nomor: 0891/STIKes/Asrama-Penelitian/V1/2024

Lamp. : - .

Hal : Permohonan ljin Penelitian

Kepada Yth.:

Koordinator Asrama

Sekolah Tinggi [lmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
di-

Tempat.

Dengan hormat,

Dalam rangka penvelesaian studi pada Program Studi D3 Kebidanan Sekolah Tinggi [lmu Kesehatan
Santa Elisabeth Medan, melalui surat ini kami mohon kesediaan Suster untuk memberikan ijin
penelitian bagi mahasiswa tersebut dibawah ini, yaitu:

NO NAMA NIM | - JUDUL PROPOSAL
1. | Yuni Maria Matondang 022021014 | Gambaran Pengetahuan Komsumst Junk Food Dan i
| Risiko Penyakit Tidak Menular Pada Remaja |
: Di Asrama Sekolah Tinggi IImu Kesehalani
_ Santa Elisabeth Medan Tahun 2024. !
2 | Devi Gita Maryani Hutabarat | 022021002 & Gambaran Pengetahuan Remaja Puter: Tingkat 1 i
| Tentang Anemia Di Asrama Sekolah Tinggi Ilmu | i
| Kesehatan Santa Elisabeth Medan tahun 2024. B

Demikian hal ini kami sampalkan. atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan tenmakasth

Tembusan;
1. Mahasiswa yang bersangkut
Arsip iiian

£
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MASTER DATA

ILMU KESEHATAN SANTA ELISABETH MEDAN

PENGETAHUAN KONSUMSI JUNK FOOD DAN RESIKO PENYAKIT
TIDAK MENULAR PADA REMAJA DI ASRAMA SEKOLAH TINGGI
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HASIL OUTPUT SPSS

8 *Output2 (Document2) - IBM SPSS Statistics Viewer - o
File Edit View Data Transfom Inset Format Analyze Graphs Utilties Extensions Window Help
HeR M e~ RE@AF LS =» B[ |
2| correlations 2
{Dataset0]
Correlations
PO1 P02 P03 P04 P05 P05 P07 PO8 P09 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 A
P01 Pearson Correlation 1 P asg -023 -023 -037 -084 -037 -053 -053 -047 -.050 -050 -059 -,059 152
Sig. (2-tailed) <001 832 832 732 682 732 518 618 659 538 638 580 580 151
N 90 90 %0 90 90 %0 %0 90 1) 90 90 90 90 90 90 90
P02 Pearson Correlation ! 2 3 2 2 2 2 2 2 2 o ¥ : 2 3 &
Sig. (2-talled)
N 90 90 %0 90 90 %0 90 90 %0 90 90 90 90 90 90 90
P03 Pearson Cormelation 489" J 1 -023 -023 -037 238" -037 -053 -053 -047 -.050 201 059 163 -062
Sig. (2-talled) <001 832 832 732 024 732 618 618 659 638 057 580 126 562
N 90 90 %0 90 90 20 90 90 90 90 90 90 90 %0 90 90
P04  Paarson Correlation -023 2 -023 1 -023 -037 -044 -037 -053 -053 -047 - 050 -050 059 163 -062
Sig. (2talled) 832 832 832 732 682 732 518 618 659 638 638 580 126 562
N 90 90 %0 90 90 20 90 90 1) 90 90 90 90 %0 90 20
P05  Pearson Correlation -023 > -023 -023 1 822" -044 -037 -053 428" 218 201 -050 163 -059 -062
Sig. (2alled) 832 832 832 <001 682 732 518 <001 039 057 638 126 580 562
N 90 90 %0 90 90 % 90 20 9 90 90 90 90 90 90 90
POS  Pearson Correlation -037 = 037 -037 622" 1 4737 153 069 223 265" 081 -,081 190 -.095 -100
Sig. (2-talled) 132 732 132 <001 <001 150 521 035 012 449 449 072 a12 350
N 90 20 %0 20 20 2 90 90 20 %0 0 90 90 %0 90 L)
P07  Pearson Corelation -044 x 238" -044 -044 413" 1 654" 425" 161 055 -007 041 008 130 -001
Slg. (2-talled) 682 024 682 682 <001 <001 <001 129 606 364 898 939 2 990
N 90 90 %0 %0 20 20 90 %0 90 90 0 90 90 %0 90 )
PR Paarsan Comralation. ~N37. 2 N3z nz ~N37. 163 AR 1 50" 77 n7R - na1 - NRY - nas 1an 176 >3
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