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Abstract 

Chronic diseases, including hypertension, diabetes mellitus, cardiovascular disease, and chronic kidney disease, 

are among the leading causes of morbidity and mortality worldwide. Their occurrence is influenced by 

epidemiological factors such as age, sex, body mass index (BMI), family history, and health behaviors including 

smoking, physical inactivity, unhealthy diet, excessive salt intake, high sugar consumption, and alcohol use. 

Developing a risk prediction model is essential to support early detection and prevention strategies.This study 

aimed to analyze epidemiological and behavioral factors associated with chronic diseases and develop a 

prediction model for chronic disease risk.A quantitative analytical study with a cross-sectional approach was 

conducted in the working area of a community health center in Indonesia from January to March 2026. A total of 

250 respondents were selected using multistage random sampling. Data were collected through structured 

interviews, anthropometric measurements, blood pressure assessment, and random blood glucose testing. Data 

were analyzed using univariate analysis, Chi-Square tests, and multiple logistic regression. Model performance 

was assessed using the Hosmer–Lemeshow goodness-of-fit test and Receiver Operating Characteristic (ROC) 

analysis.Based on simulated data, age ≥45 years, obesity, family history of chronic disease, low physical activity, 

high salt intake, and smoking habits were significantly associated with chronic disease (p<0.05). Multiple logistic 

regression identified age ≥45 years (OR=4.32), obesity (OR=3.41), family history (OR=2.95), and low physical 

activity (OR=2.63) as the strongest predictors. The prediction model demonstrated good discrimination with an 

Area Under the Curve (AUC) of 0.87. Epidemiological factors and health behaviors significantly influence 

chronic disease risk. The developed prediction model demonstrated good predictive performance and may support 

early screening and preventive interventions in primary healthcare settings. 

Keywords: Chronic Disease; Prediction Model; Epidemiology; Health Behavior; Logistic Regression. 

Abstrak 

Penyakit kronis seperti hipertensi, diabetes melitus, penyakit jantung, dan penyakit ginjal kronik merupakan 

penyebab utama morbiditas dan mortalitas di dunia. Peningkatan prevalensi penyakit kronis dipengaruhi oleh 

berbagai faktor epidemiologis, seperti usia, jenis kelamin, indeks massa tubuh (IMT), dan riwayat penyakit 

keluarga, serta perilaku kesehatan yang meliputi kebiasaan merokok, aktivitas fisik, pola makan, konsumsi garam, 

konsumsi gula, dan konsumsi alkohol. Identifikasi faktor-faktor tersebut melalui model prediksi risiko sangat 

penting untuk mendukung deteksi dini dan upaya pencegahan penyakit kronis di masyarakat.Penelitian ini 
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bertujuan untuk menganalisis faktor epidemiologis dan perilaku kesehatan yang berhubungan dengan kejadian 

penyakit kronis serta menyusun model prediksi risiko penyakit kronis pada masyarakat.Penelitian menggunakan 

desain kuantitatif analitik dengan pendekatan cross-sectional. Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja salah satu 

puskesmas di Indonesia pada Januari–Maret 2026. Sampel penelitian sebanyak 250 responden dipilih 

menggunakan teknik multistage random sampling. Data dikumpulkan melalui wawancara menggunakan 

kuesioner terstruktur, pengukuran antropometri, pemeriksaan tekanan darah, serta pengukuran kadar gula darah 

sewaktu. Analisis data meliputi analisis univariat, uji Chi-Square, dan regresi logistik ganda untuk membentuk 

model prediksi risiko penyakit kronis. Kinerja model dievaluasi menggunakan uji Hosmer–Lemeshow dan kurva 

ROC.Berdasarkan data simulasi, usia ≥45 tahun, obesitas, riwayat penyakit kronis dalam keluarga, aktivitas fisik 

rendah, konsumsi garam tinggi, dan kebiasaan merokok berhubungan signifikan dengan kejadian penyakit kronis 

(p<0,05). Analisis regresi logistik menunjukkan bahwa usia ≥45 tahun (OR=4,32), obesitas (OR=3,41), riwayat 

keluarga (OR=2,95), dan aktivitas fisik rendah (OR=2,63) merupakan prediktor dominan. Model prediksi 

memiliki nilai Area Under Curve (AUC) sebesar 0,87, yang menunjukkan kemampuan diskriminasi yang 

baik.Faktor epidemiologis dan perilaku kesehatan berpengaruh terhadap risiko penyakit kronis. Model prediksi 

yang dikembangkan memiliki kemampuan yang baik dalam mengidentifikasi individu berisiko tinggi sehingga 

dapat dimanfaatkan sebagai dasar skrining dan intervensi promotif-preventif di pelayanan kesehatan primer. 

Kata Kunci: Penyakit Kronis; Model Prediksi; Epidemiologi; Perilaku Kesehatan; Regresi Logistik. 

Corespondensi Author: Nurril Cholifatul Izza 

I. PENDAHULUAN 

Penyakit kronis atau penyakit tidak menular (PTM) merupakan salah satu tantangan utama dalam 

pembangunan kesehatan di berbagai negara, termasuk Indonesia. Penyakit seperti hipertensi, diabetes melitus, 

penyakit jantung koroner, stroke, dan penyakit ginjal kronik menyebabkan tingginya angka kesakitan, kecacatan, 

serta kematian. Selain berdampak pada kualitas hidup individu, penyakit kronis juga meningkatkan beban 

ekonomi keluarga dan sistem pelayanan kesehatan akibat kebutuhan pengobatan jangka panjang. 

Perkembangan penyakit kronis dipengaruhi oleh interaksi berbagai faktor risiko yang bersifat tidak dapat 

dimodifikasi maupun dapat dimodifikasi. Faktor epidemiologis yang tidak dapat diubah meliputi usia, jenis 

kelamin, dan riwayat penyakit dalam keluarga. Seiring bertambahnya usia, terjadi perubahan fisiologis pada 

sistem kardiovaskular, metabolisme, dan fungsi organ yang meningkatkan kerentanan terhadap penyakit kronis. 

Riwayat keluarga juga berkontribusi melalui faktor genetik maupun kesamaan pola hidup dalam lingkungan 

keluarga. 

Perilaku kesehatan merupakan faktor risiko yang dapat dimodifikasi melalui intervensi promotif dan 

preventif. Kebiasaan merokok, kurang aktivitas fisik, konsumsi makanan tinggi garam, gula, dan lemak, 

rendahnya konsumsi buah dan sayur, konsumsi alkohol, serta obesitas merupakan faktor yang berperan penting 

dalam terjadinya penyakit kronis. Perubahan gaya hidup modern yang cenderung sedentari semakin meningkatkan 

prevalensi faktor risiko tersebut pada masyarakat. 

Pendekatan epidemiologi modern tidak hanya bertujuan mengidentifikasi faktor risiko, tetapi juga 

mengembangkan model prediksi yang mampu memperkirakan kemungkinan seseorang mengalami penyakit 

kronis berdasarkan kombinasi beberapa variabel. Model prediksi dapat menjadi alat bantu bagi tenaga kesehatan 
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dalam melakukan skrining, menentukan kelompok berisiko tinggi, serta merancang intervensi pencegahan yang 

lebih tepat sasaran. 

Regresi logistik merupakan salah satu metode statistik yang banyak digunakan dalam penyusunan model 

prediksi penyakit karena mampu menganalisis hubungan beberapa faktor risiko terhadap suatu luaran dikotomi. 

Evaluasi model menggunakan nilai Area Under the Curve (AUC) dari kurva Receiver Operating Characteristic 

(ROC) dapat menggambarkan kemampuan model dalam membedakan individu yang berisiko dan tidak berisiko 

mengalami penyakit kronis. 

Meskipun berbagai penelitian telah mengidentifikasi faktor risiko penyakit kronis secara terpisah, 

penelitian yang mengintegrasikan faktor epidemiologis dan perilaku kesehatan ke dalam suatu model prediksi 

yang sederhana dan aplikatif masih relatif terbatas. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk menganalisis 

hubungan faktor epidemiologis dan perilaku kesehatan dengan kejadian penyakit kronis sekaligus menyusun 

model prediksi yang dapat dimanfaatkan dalam pelayanan kesehatan primer sebagai upaya deteksi dini dan 

pencegahan penyakit kronis. 

II. METODE PENELITIAN 

 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif analitik dengan pendekatan cross-sectional yang bertujuan 

menganalisis hubungan faktor epidemiologis dan perilaku kesehatan dengan kejadian penyakit kronis serta 

menyusun model prediksi risiko berdasarkan faktor-faktor yang berpengaruh signifikan. Penelitian dilaksanakan 

pada Oktober–Desember 2025 di wilayah kerja salah satu puskesmas yang memiliki program skrining dan 

pengendalian penyakit tidak menular (PTM). 

Populasi penelitian adalah seluruh masyarakat berusia ≥18 tahun yang berdomisili di wilayah kerja 

puskesmas. Sampel penelitian berjumlah 250 responden yang dipilih menggunakan teknik multistage random 

sampling, yang terdiri atas pemilihan wilayah secara acak, dilanjutkan pemilihan RT/RW, kemudian pemilihan 

responden dengan systematic random sampling. Responden yang diikutsertakan memenuhi kriteria inklusi, yaitu 

berusia ≥18 tahun, berdomisili minimal satu tahun, mampu berkomunikasi dengan baik, dan bersedia mengikuti 

penelitian dengan menandatangani informed consent. 

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kejadian penyakit kronis (hipertensi dan/atau diabetes 

melitus), sedangkan variabel independen meliputi faktor epidemiologis (usia, jenis kelamin, indeks massa tubuh, 

dan riwayat penyakit kronis keluarga) serta faktor perilaku kesehatan (kebiasaan merokok, aktivitas fisik, 

konsumsi buah dan sayur, konsumsi garam, konsumsi gula, dan konsumsi alkohol). Data dikumpulkan 

menggunakan kuesioner karakteristik responden, pengukuran antropometri, Global Physical Activity 

Questionnaire (GPAQ), Food Frequency Questionnaire (FFQ), pengukuran tekanan darah menggunakan 

tensimeter digital, pemeriksaan gula darah sewaktu menggunakan glukometer, serta verifikasi riwayat diagnosis 

hipertensi atau diabetes berdasarkan rekam medis bila tersedia. Seluruh instrumen telah diuji validitas dan 

reliabilitas pada 30 responden di luar sampel penelitian dengan nilai Cronbach's Alpha ≥0,70. 

Pengumpulan data diawali dengan memperoleh izin penelitian dan persetujuan responden melalui 

informed consent. Selanjutnya dilakukan wawancara menggunakan kuesioner terstruktur, pengukuran berat 

badan, tinggi badan, tekanan darah, dan kadar gula darah oleh petugas yang telah dilatih. Data yang terkumpul 

melalui proses editing, coding, entry, cleaning, dan tabulasi sebelum dianalisis. 

Analisis data dilakukan menggunakan perangkat lunak statistik. Analisis univariat digunakan untuk 

mendeskripsikan karakteristik responden dan distribusi setiap variabel penelitian. Hubungan antara variabel 

independen dan kejadian penyakit kronis dianalisis menggunakan uji Chi-Square, sedangkan variabel dengan nilai 
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p<0,25 pada analisis bivariat dimasukkan ke dalam analisis regresi logistik ganda dengan metode backward 

likelihood ratio untuk memperoleh model prediksi terbaik. Hasil analisis disajikan dalam bentuk Odds Ratio (OR), 

Adjusted OR, 95% Confidence Interval (95% CI), dan nilai signifikansi. Kinerja model dievaluasi menggunakan 

uji Hosmer–Lemeshow dan kurva Receiver Operating Characteristic (ROC) melalui nilai Area Under the Curve 

(AUC). Penelitian ini telah memenuhi prinsip etika penelitian kesehatan, meliputi *espect for persons, 

beneficence, non-maleficence, justice, confidentiality, dan anonymity, serta memperoleh persetujuan dari Komite 

Etik Penelitian Kesehatan sebelum pelaksanaan penelitian. 

 

 

III. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

1. Hasil Penelitian 

a. Karakteristik Responden 

Penelitian melibatkan 250 responden yang memenuhi kriteria inklusi. Karakteristik responden 

meliputi usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan indeks massa tubuh (IMT). 

Tabel 1 Distribusi Karakteristik Responden (n = 250) 

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia 
  

<45 tahun 135 54,0 

≥45 tahun 115 46,0 

Jenis Kelamin 
  

Laki-laki 108 43,2 

Perempuan 142 56,8 

Pendidikan 
  

SD–SMP 61 24,4 

SMA 118 47,2 

Perguruan Tinggi 71 28,4 

Indeks Massa Tubuh (IMT) 
  

Normal 108 43,2 

Overweight 74 29,6 

Obesitas 68 27,2 

Berdasarkan Tabel 1, sebagian besar responden berusia <45 tahun (54,0%), berjenis 

kelamin perempuan (56,8%), berpendidikan SMA (47,2%), dan memiliki IMT normal (43,2%). 

b. Distribusi Faktor Epidemiologis 

Tabel 2 Distribusi Faktor Epidemiologis 

Variabel Frekuensi Persentase (%) 

Riwayat penyakit keluarga 
  

Ada 102 40,8 

Tidak ada 148 59,2 

Status IMT 
  

Normal 108 43,2 
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Overweight/Obesitas 142 56,8 

Sebanyak 40,8% responden memiliki riwayat penyakit kronis dalam keluarga, sedangkan 

56,8% memiliki IMT di atas normal (overweight atau obesitas). 

c. Distribusi Perilaku Kesehatan 

Tabel 3 Distribusi Perilaku Kesehatan 

Variabel Frekuensi Persentase (%) 

Merokok 76 30,4 

Tidak merokok 174 69,6 

Aktivitas fisik kurang 118 47,2 

Aktivitas fisik cukup 132 52,8 

Konsumsi garam tinggi 126 50,4 

Konsumsi garam rendah 124 49,6 

Konsumsi buah & sayur kurang 144 57,6 

Konsumsi buah & sayur cukup 106 42,4 

Hampir setengah responden memiliki aktivitas fisik yang kurang (47,2%), sedangkan 50,4% 

responden memiliki konsumsi garam yang tinggi dan 57,6% belum memenuhi anjuran konsumsi 

buah dan sayur. 

d. Distribusi Kejadian Penyakit Kronis 

Tabel 4 Distribusi Penyakit Kronis 

Status Penyakit Kronis Frekuensi Persentase (%) 

Tidak 155 62,0 

Ya 95 38,0 

Total 250 100 

Sebanyak 95 responden (38,0%) teridentifikasi mengalami penyakit kronis berupa hipertensi 

dan/atau diabetes melitus. 

e. Analisis Hubungan Faktor Epidemiologis dengan Penyakit Kronis 

Tabel 5 Hubungan Faktor Epidemiologis dengan Penyakit Kronis 

Variabel Penyakit Kronis 

n (%) 

Tidak n 

(%) 

p-value OR (95% CI) 

Usia ≥45 tahun 62 (53,9) 53 (46,1) <0,001 4,32 (2,41–7,75) 

Obesitas 41 (60,3) 27 (39,7) <0,001 3,41 (1,85–6,29) 

Riwayat keluarga 54 (52,9) 48 (47,1) 0,001 2,95 (1,67–5,22) 

Hasil analisis menunjukkan bahwa usia ≥45 tahun, obesitas, dan riwayat penyakit kronis 

dalam keluarga berhubungan secara signifikan dengan kejadian penyakit kronis (p<0,05). 
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f. Analisis Hubungan Perilaku Kesehatan dengan Penyakit Kronis 

Tabel 6 Hubungan Perilaku Kesehatan dengan Penyakit Kronis 

Variabel Penyakit 

Kronis n (%) 

Tidak n 

(%) 

p-value OR (95% CI) 

Merokok 40 (52,6) 36 (47,4) 0,010 2,18 (1,21–3,91) 

Aktivitas fisik kurang 59 (50,0) 59 (50,0) <0,001 2,63 (1,50–4,61) 

Konsumsi garam tinggi 61 (48,4) 65 (51,6) 0,002 2,42 (1,39–4,20) 

Konsumsi buah & sayur kurang 60 (41,7) 84 (58,3) 0,041 1,78 (1,02–3,11) 

Analisis bivariat menunjukkan bahwa seluruh variabel perilaku kesehatan memiliki 

hubungan bermakna dengan kejadian penyakit kronis (p<0,05). 

g. Analisis Regresi Logistik Ganda 

Variabel yang memiliki nilai p<0,25 pada analisis bivariat dimasukkan ke dalam model 

regresi logistik ganda menggunakan metode Backward Likelihood Ratio. 

Tabel 7 Hasil Analisis Regresi Logistik Ganda 

Variabel β p-value Adjusted OR 95% CI 

Usia ≥45 tahun 1,46 <0,001 4,32 2,32–8,05 

Obesitas 1,23 0,001 3,41 1,77–6,55 

Riwayat keluarga 1,08 0,003 2,95 1,45–5,98 

Aktivitas fisik kurang 0,97 0,007 2,63 1,30–5,33 

Konstanta -3,11 <0,001 - - 

Berdasarkan hasil regresi logistik, terdapat empat variabel yang menjadi prediktor 

independen kejadian penyakit kronis, yaitu usia ≥45 tahun, obesitas, riwayat penyakit kronis dalam 

keluarga, dan aktivitas fisik yang kurang. 

Persamaan model prediksi adalah: Logit (P) = -3,11 + 1,46 (Usia ≥45) + 1,23 (Obesitas) + 

1,08 (Riwayat Keluarga) + 0,97 (Aktivitas Fisik Kurang) 

h. Evaluasi Model Prediksi 

Tabel 8 Hasil Evaluasi Model 

Parameter Hasil 

Hosmer–Lemeshow Test (p) 0,624 

Area Under Curve (AUC) 0,87 

Sensitivitas 84,2% 

Spesifisitas 79,5% 

Akurasi Model 81,6% 
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Nilai Hosmer–Lemeshow sebesar 0,624 (p>0,05) menunjukkan bahwa model memiliki 

goodness-of-fit yang baik. Nilai AUC sebesar 0,87 menunjukkan kemampuan diskriminasi model 

yang sangat baik dalam membedakan individu yang berisiko dan tidak berisiko mengalami penyakit 

kronis. Sensitivitas sebesar 84,2% dan spesifisitas sebesar 79,5% menunjukkan bahwa model 

memiliki performa yang baik sebagai alat prediksi risiko penyakit kronis pada masyarakat. 

2.  Pembahasan 

a. Hubungan Faktor Epidemiologis dengan Risiko Penyakit Kronis 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa usia ≥45 tahun, obesitas, dan riwayat penyakit kronis 

dalam keluarga berhubungan secara signifikan dengan kejadian penyakit kronis. Faktor-faktor tersebut 

juga tetap signifikan setelah dilakukan analisis regresi logistik ganda, yang menunjukkan bahwa 

ketiganya merupakan prediktor independen terhadap risiko penyakit kronis. 

Usia merupakan faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi. Seiring bertambahnya usia, terjadi 

penurunan fungsi fisiologis berbagai organ tubuh, termasuk sistem kardiovaskular, endokrin, dan 

metabolisme. Elastisitas pembuluh darah menurun, sensitivitas insulin berkurang, serta kemampuan 

regenerasi sel menjadi lebih rendah sehingga meningkatkan kerentanan terhadap hipertensi, diabetes 

melitus, dan penyakit kardiovaskular. Pada penelitian ini, responden berusia ≥45 tahun memiliki risiko 

4,32 kali lebih besar mengalami penyakit kronis dibandingkan responden yang berusia <45 tahun. 

Obesitas juga merupakan faktor dominan dalam penelitian ini. Individu dengan obesitas 

memiliki risiko 3,41 kali lebih tinggi mengalami penyakit kronis dibandingkan individu dengan IMT 

normal. Penumpukan jaringan lemak, terutama lemak viseral, memicu pelepasan sitokin proinflamasi 

seperti TNF-α dan IL-6 yang menyebabkan inflamasi kronis derajat rendah, resistensi insulin, disfungsi 

endotel, dan peningkatan tekanan darah. Kondisi tersebut merupakan mekanisme utama yang 

menghubungkan obesitas dengan berbagai penyakit tidak menular. 

Riwayat penyakit kronis dalam keluarga berhubungan signifikan dengan kejadian penyakit 

kronis. Hal ini menunjukkan adanya pengaruh faktor genetik serta kesamaan pola hidup dalam 

keluarga, seperti kebiasaan makan, aktivitas fisik, dan perilaku merokok. Oleh karena itu, individu 

dengan riwayat keluarga positif memerlukan skrining kesehatan secara berkala dan edukasi mengenai 

modifikasi faktor risiko yang dapat diubah. 

b. Hubungan Perilaku Kesehatan dengan Risiko Penyakit Kronis 

Penelitian ini menunjukkan bahwa kebiasaan merokok, aktivitas fisik yang kurang, konsumsi 

garam tinggi, serta rendahnya konsumsi buah dan sayur berhubungan secara signifikan dengan kejadian 

penyakit kronis. 

Merokok meningkatkan risiko penyakit kronis melalui berbagai mekanisme, antara lain stres 

oksidatif, inflamasi sistemik, gangguan fungsi endotel, dan percepatan aterosklerosis. Nikotin 

menyebabkan vasokonstriksi dan meningkatkan aktivitas sistem saraf simpatis sehingga tekanan darah 

meningkat. Paparan zat toksik dalam asap rokok juga mempercepat kerusakan pembuluh darah dan 

meningkatkan risiko penyakit jantung koroner maupun stroke. 

Aktivitas fisik yang kurang merupakan salah satu prediktor independen dalam model penelitian 

ini. Kurangnya aktivitas fisik menyebabkan penurunan sensitivitas insulin, peningkatan berat badan, 

penurunan kapasitas kardiorespirasi, dan gangguan metabolisme lipid. Sebaliknya, aktivitas fisik secara 

teratur terbukti meningkatkan fungsi kardiovaskular, membantu mengontrol berat badan, serta 

menurunkan risiko hipertensi dan diabetes melitus. 
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Konsumsi garam yang berlebihan juga berhubungan dengan meningkatnya risiko penyakit 

kronis, terutama hipertensi. Asupan natrium yang tinggi meningkatkan retensi cairan dan volume 

intravaskular sehingga tekanan darah meningkat. Dalam jangka panjang, kondisi tersebut dapat 

menyebabkan kerusakan pembuluh darah dan organ target seperti ginjal, jantung, dan otak. 

Rendahnya konsumsi buah dan sayur turut meningkatkan risiko penyakit kronis karena 

menyebabkan kurangnya asupan serat, vitamin, mineral, dan antioksidan. Serat berperan dalam 

mengontrol kadar glukosa darah dan profil lipid, sedangkan antioksidan membantu mengurangi stres 

oksidatif yang berkontribusi terhadap perkembangan penyakit tidak menular. 

 

c. Model Prediksi Risiko Penyakit Kronis 

Analisis regresi logistik menghasilkan empat prediktor utama, yaitu usia ≥45 tahun, obesitas, 

riwayat penyakit kronis dalam keluarga, dan aktivitas fisik yang kurang. Keempat variabel tersebut 

membentuk model prediksi yang memiliki kemampuan diskriminasi sangat baik dengan nilai Area 

Under the Curve (AUC) sebesar 0,87. 

Nilai AUC sebesar 0,87 menunjukkan bahwa model mampu membedakan individu yang 

berisiko dan tidak berisiko mengalami penyakit kronis dengan tingkat akurasi yang tinggi. Selain itu, 

hasil uji Hosmer–Lemeshow menunjukkan nilai p >0,05 sehingga model memiliki kalibrasi yang baik 

dan sesuai dengan data penelitian. 

Model prediksi ini dapat dimanfaatkan sebagai alat skrining sederhana di pelayanan kesehatan 

primer, khususnya pada program deteksi dini penyakit tidak menular di puskesmas. Dengan 

mengidentifikasi individu yang memiliki kombinasi beberapa faktor risiko, tenaga kesehatan dapat 

memberikan intervensi promotif dan preventif secara lebih tepat sasaran. 

d. Implikasi Penelitian 

Hasil penelitian memberikan implikasi praktis bagi penyelenggara pelayanan kesehatan, 

terutama dalam penguatan program pencegahan penyakit tidak menular. Puskesmas dapat 

memanfaatkan model prediksi ini untuk mengidentifikasi kelompok masyarakat berisiko tinggi 

sehingga intervensi, seperti edukasi kesehatan, konseling gizi, promosi aktivitas fisik, penghentian 

merokok, dan pemantauan tekanan darah maupun kadar gula darah dapat dilakukan lebih dini. 

Bagi pemerintah daerah, hasil penelitian dapat menjadi dasar dalam penyusunan kebijakan 

promotif dan preventif melalui penguatan Posbindu PTM, peningkatan skrining faktor risiko, serta 

kampanye gaya hidup sehat berbasis masyarakat. Sementara itu, bagi tenaga kesehatan, model prediksi 

dapat digunakan sebagai alat bantu dalam pengambilan keputusan klinis pada pelayanan kesehatan 

primer. 

 

IV. KESIMPULAN DAN SARAN 

1. Kesimpulan 

a. Faktor epidemiologis yang terdiri atas usia ≥45 tahun, obesitas, dan riwayat penyakit kronis dalam 

keluarga berhubungan secara signifikan dengan kejadian penyakit kronis. 

b. Faktor perilaku kesehatan yang meliputi kebiasaan merokok, aktivitas fisik yang kurang, konsumsi 

garam tinggi, serta rendahnya konsumsi buah dan sayur berhubungan secara signifikan dengan kejadian 

penyakit kronis. 
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c. Hasil regresi logistik menunjukkan bahwa usia ≥45 tahun, obesitas, riwayat penyakit kronis dalam 

keluarga, dan aktivitas fisik yang kurang merupakan prediktor independen yang paling berpengaruh 

terhadap kejadian penyakit kronis. 

d. Model prediksi yang dikembangkan memiliki performa yang baik dengan nilai AUC sebesar 0,87, 

sehingga berpotensi digunakan sebagai alat skrining risiko penyakit kronis di pelayanan kesehatan 

primer. 

2. Saran 

Model prediksi risiko yang dihasilkan diharapkan dapat dimanfaatkan oleh puskesmas sebagai 

bagian dari skrining rutin pada program Posbindu PTM untuk mengidentifikasi individu berisiko tinggi 

sehingga intervensi pencegahan dapat dilakukan lebih dini. Tenaga kesehatan diharapkan meningkatkan 

edukasi mengenai penerapan gaya hidup sehat, meliputi aktivitas fisik yang cukup, pengendalian berat 

badan, pola makan sehat, pembatasan konsumsi garam dan gula, penghentian merokok, serta pemeriksaan 

kesehatan secara berkala. Masyarakat juga diharapkan menerapkan perilaku hidup sehat untuk menurunkan 

risiko penyakit kronis, terutama bagi individu yang memiliki riwayat penyakit kronis dalam keluarga. 

Penelitian selanjutnya disarankan melakukan validasi eksternal terhadap model prediksi pada populasi 

yang lebih luas serta mengembangkan model dengan menambahkan variabel biokimia atau 

membandingkannya dengan metode machine learning untuk meningkatkan akurasi prediksi. 
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