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Abstrak

Seperti namanya, penyakit tidak menular (PTM) merupakan penyakit yang tidak ditularkan dan tidak ditransmisikan kepada
orang lain dengan bentuk kontak apapun. Penyakit tidak menular, khususnya penyakit kardiovaskuler, kanker, penyakit
pernapasan kronis, dan diabetes merupakan ancaman utama bagi kesehatan danperkembangan manusia saat ini. Terdapat
empat faktor perilaku utama penyakit tidak menular yang menyebabkan kematian dan membunuh sekitar 35 juta manusia
setiap tahunnya, atau 60% dari seluruh kematian secara global, dengan 80% pervalensi pada negara berkembang. WHO
memprediksikan total kematian yang disebabkan oleh penyakit tidak menular akan meningkat sampai 17% dalam 10 tahun.
Penyakit tidak menular berhubungan dengan genetic, lingkungan, dan yang paling penting adalah gaya hidup seperti
merokok, konsumsi alkohol, pola diet yang buruk, dan kurangnya aktifitas. Dalam mengatasi hal tersebut, Pemerintah
nasional, organisasi multilateral seperti WHO dan LSM nasional dan internasional bekerjasama mengembangkan strategi
umum yang berfokus pada pencegahan dan pengendalian penyakit kardiovaskuler, pencegahan dan pengendalian kanker,
pencegahan dan pengendalian penyakit pernapasan kronis, dan kontrol diabetes mellitus.

Kata kunci: faktor risiko, mortalitas, penyakit tidak menular

Abstract

Noncommunicable diseases (NCDs), as the name suggest are those diseases that are non-infectious and get doesn’t get
transmitted between persons by any form of contact. Noncommunicable diseases, mainly cardiovascular diseases,cancers,
chronic respiratory diseases, and diabetes represent a leading threat to human health and human development in today’s
world. These four NCDs factors are the world’s leading causes of death and kill an estimated 35 million people each year,
60% of all deaths globally. WHO estimates that total deaths from noncommunicable diseases will increase by a further 17%
over the next 10 years. NCDs are related to the interaction of various genetic, environmental, and especially lifestyle factors
including smoking, alcohol abuse, unhealthy diets, and physical inactivity. In order to address thesematters,National
governments, Multilateral organizations like WHO, and national and international NGOs are working together to developed
a Global Strategy on NCDs acting only on prevention and control cardiovascular diseases, prevention and control cancers,
prevention and control chronic respiratory diseases, and diabetes mellitus control.
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Pendahuluan waktu. Menurut profil Penyakit Tidak Menular

Penyakit tidak menular merupakan
salah satu masalah kesehatan yang menjadi
perhatian nasional maupun global pada saat
ini. Data WHO tahun 2008 menunjukan bahwa
dari 57 juta kematian yang terjadi, 36 juta
atau hampir dua pertiganya disebabkan oleh
Penyakit Tidak Menular. Di negara dengan
tingkat ekonomi rendah sampai menengah,
29% kematian yang terjadi pada penduduk
berusia kurang dari 60 tahun disebabkan oleh
PTM."?

Indonesia dalam beberapa dasawarsa
terakhir menghadapi masalah triple burden
diseases, yaitu penyakit menular yang masih
menjadi  masalah, kejadian re-emerging
diseases dan new emerging diseases yang
masih sering terjadi, dan di sisi lain kejadian
PTM cenderung meningkat dari waktu ke
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WHO tahun 2011, di Indoesia tahun 2008
terdapat 582.300 laki-laki dan 481.700
perempuan meninggal karena PTM. Hasil Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007 dan
Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun
1995 dan 2001, tampak bahwa selama 12
tahun (1995-2007) telah terjadi transisi
epidemiologi dimana kematian karena
penyakit tidak menular semakin meningkat,
sedangkan kematian karena penyakit menular
semakin menurun. Fenomena ini diprediksi
akan terus berlanjut.?

Penyakit tidak menular diketahui
sebagai penyakit yang tidak dapat disebarkan
dari seseorang terhadap orang lain. Terdapat
empat tipe utama penyakit tidak menular
yaitu  penyakit kardiovaskuler, kanker,
penyakit pernapasan kronis, dan diabetes.
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Pola hidup modern telah mengubah
sikap dan perilaku manusia, termasuk pola
makan, merokok, konsumsi alkohol serta
obat-obatan sebagai gaya hidup sehingga
penderita penyakit degeneratif (penyakit
karena penurunan fungsi organ tubuh)
semakin meningkat  dan mengancam
kehidupan.

Akibat perilaku manusia pula,
lingkungan hidup dieksploitasi sedemikian
rupa sampai menjadi tidak ramah terhadap
kehidupan manusia sehingga meningkatkan
jumlah penderita penyakit paru kronis yang
seringkali  berakhir  dengan  kematian.
Demikian pula berbagai penyakit kanker
dapat dipicu oleh bermacam bahan kimia yang
bersifat karsinogenik, kondisi lingkungan,
serta perilaku manusia.’?

Isi
Penyakit tidak menular (PTM), dikenal
juga sebagai penyakit kronis, tidak ditularkan
dari orang ke orang.! Perkembangan penyakit
tidak menular umumnya lambat dan
membutuhkan durasi yang panjang.
Berdasarkan profil WHO mengenai penyakit
tidak menular di Asia Tenggara, ada lima
penyakit tidak menular dengan angka
kesakitan dan kematian yang tinggi, yaitu
penyakit kardiovaskuler, kanker, penyakit
pernapasan kronis, dibetes mellitus, dan
cedera.>® Empat terbanyak dari penyakit tidak
menular yaitu penyakit kardiovaskuler,
kanker, penyakit pernapasan kronis, dan
diabetes  mellitus.  Proporsi  penyebab
kematian PTM pada orang-orang berusia
kurang dari 70 tahun, penyebab kematian
terbesar adalah penyakit kardiovaskuler
(39%), diikuti kanker (27%), sedangkan
penyakit pernapasan  kronis, penyakit
pencernaan dan PTM lain bersama-sama
menyebabkan sekitar 30% kematian serta 4%
disebabkan oleh diabetes mellitus.>”
1. Penyakit Kardiovaskuler
Secara global, penyakit kardiovaskuler
merupakan penyebab kematian nomor
satu dan diproyeksikan akan tetap
demikian. Penyakit kardiovaskuler
mencakup penyakit jantung koroner,
penyakit serebrovaskuler, peningkatan
tekanan darah, penyakit arteri perifer,
penyakit jantung rematik, penyakit
jantung bawaan, dan gagal

jantung.Penyebab utama penyakit
kardiovaskuler adalah merokok, aktivitas
fisik yang kurang, dan diet yang tidak
sehat.Merokok, diet yang tidak sehat,
dan  aktivitas fisik yang kurang
meningkatkan risiko serangan jantung
dan stroke.Tekanan darah tinggi tidak
memiliki gejala, namun dapat
menyebabkan serangan jantung dan
stroke.Lebih dari 80% kematian akibat
penyakit kardiovaskuler terjadi di negara
berpenghasilan rendah sampai
menengah. Status ekonomi yang rendah
meningkatkan paparan faktor risiko dan
kerentanan terhadap penyakit
kardiovaskuler.®

Kanker

Kanker menyumbang kematian kedua
setelah  penyakit kardiovaskuler.Jenis
utama kanker adalah kanker paru, kanker
perut, kanker kolorektal, kanker hati, dan
kanker payudara.Lebih dari 70% semua
kematian akibat kanker terjadi di negara
berpenghasilan rendah sampai
menengah. Dan diproyeksikan akan terus
meningkat dengan perkiraan 11.5 juta
kematian pada 2030. Faktor risiko utama
kanker adalah merokok, konsumsi
alkohol, faktor makanan (termasuk
konsumsi sayur dan buah yang kurang),
aktivitas fisik yang kurang, infeksi kronis
dari Helycobacter pylori, virus hepatitis B,
virus hepatitis C, dan beberapa jenis
Human Papilloma Virus (HPV), serta
lingkungan dan risiko kerja yang
berhubungan dengan pengion dan
radiasi.’

Penyakit Pernapasan Kronis

Penyakit pernapasan kronis adalah
penyakit pada saluran udara dan struktur
paru lainnya seperti asma dan alergi
pernapasan, penyakit paru obstruktif
kronis, penyakit paru kerja (kerusakan
paru akibat debu, uap, atau gas berahaya
yang terhirup pekerja di tempat kerja),
sleep apnea syndrome, dan hipertensi
pulmonal.Prevalensi penyakit ini
meningkat dimana-mana, khususnya di
kalangan anak-anak dan orang tua serta
meningkat di daerah dengan penghasilan
rendah samai menengah. Penyakit
pernapasan  kronis  sering  kurang
diperhatikan,underdiagnosed, kurang
diobati, dan kurang dicegah. Faktor risiko
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dari penyakit pernapasan kronis adalah
merokok (baik aktif maupun pasif),
terpapar polusi udara, paparan allergen,
infeksi saluran pernapasan berulang pada
anak, serta debu kerja dan bahan kimia.?
4. Diabetes Mellitus
Diabetes adalah penyakit kronis yang
terjadi ketika pankreas tidak
menghasilkan cukup insulin atau ketika
tubuh tidak dapat secara efektif
menggunakan insulin yang
dihasilkan.Risiko kematian orang yang
menderita diabetes mellitus adalah dua
kali lipat dibandingkan orang tanpa
diabetes mellitus.Ada dua tipe diabetes,
yaitu diabetes mellitus tipe 1 dan
diabetes mellitus tipe 2. Diabetes mellitus
tipe 1 ditandai dengan kurangnya
produksi insulin; tanpa pemberian insulin
harian, diabetes mellitus tipe 1 akan
berakibat fatal. Diabetes mellitus tipe 2
disebabkan karena penggunaan insulin
yang tidak efektif; diabetes mellitus tipe 2
merupakan 90% tipe dari penderita
diabetes di seluruh dunia, hal ini
merupakan dampak dari kelebihan berat
badan dan kurangnya aktivitas fisik.
Peningkatan kadar gula darah adalah efek
dari diabetes vyang tidak terkontrol
sehingga perlahan dapat merusak
jantung, pembuluh darah, mata, ginjal,
dan saraf sehingga memiliki implikasi
yang buruk terhadap kesehatan dan
kualitas hidup.”*°
Penyakit tidak menular telah menjadi
kelompok penyakit vyang sulit untuk
didefinisikan.™ Istilah penyakit tidak menular
menjadi sebuah ironi karena beberapa
penyakit yang termasuk seperti kanker leher
rahim, perut, dan hati sebagian disebabkan
oleh infeksi organisme. Namun, empat
perilaku seperti penggunaan tembakau,
konsumsi alkohol, pola makan yang buruk,
dan kurangnya aktivitas fisik merupakan
perilaku yang menjadi faktor risikodan
berhubungan erat dengan empat penyakit
tidak menular utama (penyakit kardiovaskuler,
kanker, penyakit pernapasan kronis, dan
diabetes) yang mencapai 80% menyebabkan
kematian dari kelompok penyakit tidak
menular.">*
Penyakit tidak menular muncul dari
kombinasi faktor risiko yang tidak dapat
dimodifikasi dan faktor risiko yang dapat
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dimodifikasi. Fakor risiko yang tidak dapat
dimodifikasi oleh individu adalah usia, jenis
kelamin, dan genetika. Sedangkan faktor risiko
yang dapat dimodifikasi adalah faktor yang
dapat diubah melalui keadaran individu itu
sendiri dan intervensi sosial. Faktor- faktor
yang dapat dimodifikasi tersebut adalah:*

1. Merokok
Efek berbahaya dari merokokterhadap
kematian yang disebabkan oleh kanker,
penyakit kardiovaskuler, dan penyakit
pernapasan kronis telah lama
diketahui.Selain itu, paparan asap rokok
pada perokok pasif seperti ibu hamil,
anak-anak, dan orang dewasa yang tidak
hamil di rumah maupun di tempat-
tempat umum menyebabkan hasil
kelahiran yang merugikan, penyakit
pernapasan pada masa kanak-kanak, dan
penyakit lainnya seperti yang diderita
oleh perokok aktif. Setiap tahunnya,
tembakau menyumbang sekitar 6 juta
kematian (termasuk perokok pasif) dan
diproyeksikan akan meningkat menjadi 8
juta pada tahun 2030.%**
Selain  pergeseran pola prevalensi
merokok, telah terjadi perubahan dalam
jenis rokok yang tersedia, seperti rokok
rendah tar dan rokok elektrik. Namun,
hasil tinjauan menyimpulkan bahwa
selama lima dekade desain rokok
berkembang tidak mengurangi risiko
penyakit di kalangan perokok. Satu-
satunya tindakan yang efektif untuk
mencegah bahaya merokok adalah
dengan pencegahan dan penghentian
merokok."

2.  Konsumsi Alkohol
Alkohol merupakan zat psikoaktif dengan
memproduksi substansi yang membuat
ketergantungan
pengkonsumsinya.Dampak alkohol
ditentukan oleh volume alkohol yang
dikonsumsi, pola minum, dan kualitas
alkohol yang dikonsumsi. Pada tahun
2012, sekitar 3.3 juta kematian, atau
sekitar 5.9% dari seluruh kematian global
disebabkan oleh konsumsi alkohol.™
Konsumsi Alkohol sangat umum di
seluruh dunia meskipun membawa risiko
yang merugikan bagi kesehatan dan
konsekuensi sosial terkait efek
memabukkan, sifat beracun, dan
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ketergantungan.Konsumsi alkohol
merupakan faktor risiko utama untuk
beban penyakit di negara berkembang
berkaitan dengan berbagai penyakit dan
cedera, termasuk kecelakaan lalu lintas,
kekerasan, dan bunuh diri.Secara
keseluruhan, 5.1% dari beban penyakit
global dan cedera disebabkan oleh
alkohol (diukur dalam Disability-Adjusted
Life Years, DALYs).Konsumsi alkohol yang
berlebih tidak hanya meningkatkan risiko
cedera secara substansial, tetapi juga
memperburuk penyakit kardiovaskuler
dan hati. Konsumsi alkohol terus
meningkat di Jepang, Cina, dan banyak
negara lain di Asia yang sebelumnya
rendah."*>*°

Faktor lingkungan meliputi
pembangunan, ekonomi, budaya,
ketersediaan alkohol, serta kelengkapan
tingkat pelaksanaan dan penegakkan
kebijakan alkohol mempengaruhi pola
konsumsi alkohol dan besarnya masalah
yang berhubungan dengan alkohol dalam
populasi.®

Pola Makan yang Buruk

Sekitar 16 juta (1%) DALYs (ukuran
potensial kehilangan kehidupan karena
kematian dini dan tahun-tahun produktif
yang hilang karena cacat) dan 1.7 juta
(2.8%) dari kematian di seluruh dunia
disebabkan oleh kurangnya konsumsi
buah dan sayur.Konsumsi cukup buah
dan sayur mengurangi risiko penyakit
kardiovaskular, kanker perut, dan kanker
kolorektal. Konsumsi makanan tinggi
kalori seperti makanan olahan yang tinggi
lemak dan gula cenderung menyebabkan
obesitas dibandingkan makanan rendah
kalori seperti buah dan sayuran.'”*®
Jumlah garam yang dikonsumsi
merupakan faktor penentu penting dari
tingkat tekanan darah dan risiko
kardiovaskuler  secara keseluruhan.
Diperkirakan bahwa mengurangi asupan
garam dari konsumsi rata-rata 9-12 gram
per hari menjadi 5 gram per hari memiliki
dampak besar pada tekanan darah dan
penyakit kardiovaskuler.”*®

Konsumsi makanan tinggi lemak jenuh
dan trans fatty acid terkait dengan
penyakit jantung; minyak nabati tak
jenuh ganda dapat menjadi pengganti
untuk  menurunkan risiko  penyakit

jantung koronerdan diabetes mellitus
tipe 2.1
4. Kurangnya Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik yang tidak memadai
merupakan satu dari sepuluh faktor risiko
utama kematian global. Orang vyang
kurang aktif secara fisik memiliki 20%-
30% peningkatan faktor risiko penyebab
kematian dibandingkan dengan mereka
yan setidaknya melakukan aktivitas fisik
selama 150 menit per minggu, atau
setara seperti yang direkomendasikan
WHO.18'19

Aktivitas fisik yang teratur mengurangi
risiko penyakit jantung iskemik, diabetes,
kanker payudara, dan kanker kolon.Selain
itu, aktivitas yang cukup mengurangi
risiko stroke, hipertensi, dan depresi.
Aktivitas fisik juga merupakan penentu
utama dari pengeluaran energi dan
dengan  demikian  penting  untuk
keseimbangan energy dan control berat
badan.'®*

Empat perilaku umum diatas (merokok,
konsumsi alkohol, pola makan yang buruk,
dan kurangnya aktivitas fisik)menyebabkan
gangguan metabolik berupa peningkatan
tekanan darah, kelebihan berat
badan/obesitas, tingginya kadar glukosa
darah, dan peningkatan kadar kolesterol yang
berpengaruh terhadap kejadian penyakit tidak
menular.'®
1. Peningkatan Tekanan Darah

Peningkatan tekanan darah merupakan
faktor risiko utama untuk penyakit
jantung koroner, iskemik, dan stroke
hemoragik.Tingkat tekanan darah telah
terbukti berhubungan dengan risiko
tersebut. Dikatakan dalam beberapa
kelompok usia, setiap kenaikan 20/10
mmHg tekanan darah, mulai dari 115/75
mmHg meningkatkan risiko dua kalilipat
terkena penyakit kardiovaskuler.Selain
penyakit jantung koroner, iskemik, dan
stroke, komplikasi peningkatan tekanan
darah dapat menyebabkan gagal jantung,
penyakit pembuluh darah perifer,
gangguan ginjal, dan gangguan
penglihatan.Mengontrol tekanan darah
sampai kurang dari 140/90 mmHg
dikaitkan dengan penurunankomplikasi
kardiovaskuler.”
2. Kelebihan Berat Badan
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Obesitas memiliki efek metabolik yang
buruk pada tekanan darah, kolesterol,
trigliserida, dan resistensi insulin. Risiko
penyakit jantung koroner, stroke iskemik,
dan diabetes mellitus tipe 2 terus
meningkat seiring dengan meningkatnya
indeks massa tubuh (IMT). IMT vyang
meningkat juga meningkatkan risiko
kanker payudara, kanker kolon, kanker
prostat, kanker endometrium, kanker
ginjal, dan kanker hati. Untuk mencapai
kesehatan optimal, IMT rata-rata untuk
populasi dewasa harus berada pada
isaran 21-23 kg/m’ sedangkan bagi
individu harus menjaga IMT dalam
kisaran 18.5-24.9 kg/m’. Terdapat
peningkatan risiko penyakit penyerta
untuk orang dengan IMT 25-29.9 kg/m?’
dan komorbiditas yang parah untuk IMT
lebih dari 30 kg/m*.%

3. Kadar Glukosa Darah yang Tinggi
Diabetes bertanggung jawab untuk
kematian 1,5 juta jiwa pada tahun 2012
dan 89 juta DALYs. Toleransi glukosa yang
terganggu, dan gangguan gula darah
puasa adalah kategori risiko untuk
diabetes dan penyakit
kardiovaskuler.Orang dengan diabetes
memiliki risiko dua kali lipat terkena
stroke.Diabetes  juga  menyebabkan
kegagalan ginjal pada banyak
populasi.Amputasi tungkai bawah
meningkat 10 kali lebih umum pada
orang dengan diabetes.Diabetes juga
merupakan penyebab utama gangguan
penglihatan dan kebutaan. Prevalensi
hiperglikemi bergantung pada kriteria
diagnostik epidemiologi, dikatakan nilai
gula darah puasa >7.0 mmol/L (126
mg/dL) sudah cukup untuk mendiagnosis

diabetes.>%?
4. Peningkatan Kadar Kolesterol
Kadar kolesterol yang tinggi

meningkatkan risiko penyakit jantung dan
stroke. Secara umum, sepertiga dari
penyakit jantung iskemik disebabkan oleh
kadar kolesterol yang tinggi. Kolesterol
yang tinggi diperkirakan menyebabkan
2.6 juta kematian (4.5% dari total
kematian) dan 2.0% dari total DALYs.?
Untuk mengurangi dampak dari PTM
pada individu dan masyarakat, diperlukan
pendekatan komprehensif dari semua sektor,
termasuk kesehatan keuangan, pendidikan,
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pertanian, perencanaan, dan lain-lain.

Berbagai penyakit tidak menular dapat

dicegah dengan mengatasi faktor risiko yang

terkait, ditargetkan dengan  kebijakan
kesehatan formal dan informal dari inisiatif
pemerintah. Temuan kunci telah menggaris
bawahi efektivitas kebijakan pemerintah
dalam mencegah penyakit tidak menular.***
WHO dalam mengatasi dan
mengendalikan  penyakit tidak menular
mendukung negara-negara anggota untuk
mengembangkan dan melaksanakan kebijakan
yang komprehensif dan terpadu.Komponen
program pengendalian dan pencegahan
penyakit tidak menular tersebut adalah:*

1. Pencegahan dan pengendalian penyakit

kardiovaskuler.
Solusi untuk penyakit kardiovaskuler
adalah dengan diet makanan yang sehat
dan meningkatkan  aktifitas fisik,
menghentikan merokok, dan mengetahui
kemungkinan risiko.**?

2. Pencegahan dan pengendalian kanker
Strategi kunci untuk pencegahan kanker
adalah dengan mengontrol merokok,
promosi makanan sehat dan aktivitas fisik
yang cukup, proteksi terhadap agen
infeksi  seperti dengan  melakukan
vaksinasi, mencegah konsumsi alkohol
yang berlebihan, dan menggurangi
paparan terahap radiasi dan agen
karsinogenik lain, serta proteksi diri.”*?

3. Pencegahan dan pengendalian penyakit
pernapasan kronis
Fokus pencegahan pada penyakit
pernapasan kronis adalah pencegahan
merokok, deteksi dini penyakit paru yang
berhubungan dengan paparan,
pengaturan diet dan nutrisi,
memperhatikan kualitas udara yang
dihirup, dan memperhatikan kualitas
pernapasan pada awal-awal kehidupan.?

4. Kontrol diabetes mellitus
Untuk membantu mencegah diabetes
mellitus tipe 2 dan komplikasinya,
dilakukan dengan cara mencapai dan
mempertahan kan berat badan yang
ideal, melakukan aktivitas fisik yang
cukup, deteksi dini, pengobatan, dan
menghentikan  rokok.  Pengendalian
diabetes dilakukan dengan memberikan
insulin, mengontrol tekanan darah,
merawat kaki apabila telah terjadi
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komplikasi, skrining dan pengobatan
retinopati, mengontrol kadar lipid darah.’

Pengetahuan tentang faktor risiko
menggambarkan lebih  lengkap transisi
epidemiologi dan bagaimana untuk
mengurangi faktor risiko di semua tingkat
pembangunan negara dengan penggunaan
berbagai strategis. Meskipun perilaku individu
merupakan faktor penting dalam pola
pengendalian faktor risiko untuk penyakit
menular, upaya untuk mengurangi merokok,
konsumsi alkohol, konsumsi makanan yang
mengandung lemak trans, dan konsumsi
garam menunjukkan bahwa terdapat ruang
melalui perumusan kebijakan dan
implementasi.

WHO mengusulkan beberapa intervensi
untuk mencegah dan mengontrol penyakit
tidak menular, seperti untuk peningkatan
pajak tembakau dan alkohol, tempat kerja dan
publik harus bebas dari asap rokok, memberi
informasi kesehatan dan peringatan, larangan
klan rokok, promosi, dan sponsorships, akses
terbatas untuk alkohol, melarang iklan
alkohol, mengurangi asupan garam dalam
makanan, penggantian lemak trans dengan
lemak tidak jenuh ganda, dan menyadarkan
public melalui media massa tentang diet dan
aktivitas fisik. >

Ringkasan

Penyakit tidak menular merupakan
penyakit kronis yang tidak ditularkan dari
orang ke orang. Berdasarkan profil WHO,
terdapat empat penyakit tidak menular utama
yang menyebabkan kematian tertinggi di
dunia, yaitu (1) penyakit kardiovaskuler; (2)
kanker; (3) penyakit pernapasan kronis; dan
(4) diabetes mellitus.

Penyakit tidak menular erat kaitannya
dengan faktor lingkungan, khususnya faktor
perilaku. Terdapat empat faktor perilaku
utama yang berpengaruh pada penyakit tidak
menular, vyaitu (1) merokok; (2) konsumsi
alkohol berlebihan; (3) pola makan yang
buruk; dan (4) kurangnya aktivitas fisik.

Pencegahan dan kontrol penyakit tidak
menular dilakukan dengan (1) pencegahn dan
pengendalian penyakit kardiovaskuler; (2)
pencegahan dan pengendalian kanker; ()
pencegahan dan pengendalian penyakit
pernapasan kronis; dan (4) kontrol diabetes
mellitus.

Simpulan

Penyakit tidak menular diproyeksikan
akan terus meningkat persentasenya dalam
menyebabkan kematian dan penurunan
kualitas hidup. Empat kelompok penyakit
utamanya berkaitan erat dengan empat faktor
perilaku seperti merokok, konsumsi alkohol,
pola makan vyang buruk, dan kurangnya
aktivitas fisik. Empat faktor perilaku tersebut
berpengaruh  terhadap  empat  faktor
metabolik kunci penyakit tidak menular, yaitu,
tekanan darah meningkat, kelebihan berat
badan/obesitas, kadar glukosa darah yang
tinggi, dan kadar kolesterol yang meningkat.
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