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Abstract 

Adolescents Adolescents face the challenge of developing non-communicable diseases caused by 
unhealthy behaviors that account for nearly 41 million deaths annually. Most of these diseases are 
preventable as they eventually develop early in life due to lifestyle aspects with support from friends and 
family roles. This study looked at the relationship between friend support and family roles with healthy 
living behaviors in two high schools in Padang City, West Sumatra. A total of 102 adolescent samples 
were taken using the systematic review technique. This research used a cross-sectional quantitative 
study method from April to October 2023. Researchers analyzed data with univariate and bivariate 
analysis using the Chi-Square method. The results showed that there was a significant relationship 
between friend support and healthy living behavior in adolescents (POR = 7.578 and p = 0.000). There 
is a significant relationship between family role and healthy living behavior in adolescents (POR = 
5.625 and p = 0.000). This study emphasizes the important role of friend support and family role on 
healthy living behavior. The quality of friendship and positive parental guidance are needed to have a 
good impact on healthy living behavior in adolescents. 
Keyword: healthy living behaviors, peer support, family roles 
 

Abstrak 

Remaja menghadapi tantangan pada perkembangan penyakit tidak menular yang diakibatkan oleh 
perilaku tidak sehat yang menyumbang hampir 41 juta kematian setiap tahunnya. Sebagian besar 
penyakit ini dapat dicegah karena pada akhirnya berkembang di awal kehidupan karena aspek gaya 
hidup dengan dukungan teman dan peran keluarga. Penelitian ini melihat hubungan dukungan teman 
dan peran keluarga dengan perilaku hidup sehat di dua sekolah menengah atas di Kota Padang, Sumatera 
Barat. Sebanyak 102 sampel remaja diambil dengan teknik pengambilan systematic review. Penelitian 
ini menggunakan metode studi kuantitatif cross-sectional pada bulan April - Oktober 2023. Peneliti 
menganalisis data dengan analisis univariat dan bivariat menggunakan metode Chi-Square. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan teman dengan 
perilaku hidup sehat pada remaja (POR= 7,578 dan p = 0,000). Terdapat hubungan yang signifikan 
antara peran keluarga dengan perilaku hidup sehat pada remaja (POR= 5,625 dan p = 0,000). Penelitian 
ini menekankan peran penting dari dukungan teman dan peran keluarga terhadap perilaku hidup sehat. 
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Diperlukan kualitas pertemanan dan bimbingan orang tua yang positif agar memberikan dampak yang 
baik terhadap perilaku hidup sehat pada remaja. 
Kata kunci: perilaku hidup sehat, dukungan teman, peran keluarga 
 
 
PENDAHULUAN 

Remaja merupakan masa peralihan antara 
masa kanak-kanak dan masa dewasa sehingga 
pertumbuhan dan perkembangannya sangat 
signifikan. Remaja berusia antara 10 hingga 19 
tahun. Saat ini jumlah remaja di dunia mencapai 
1,3 miliar jiwa yang merupakan 16% dari 
populasi dunia. Sebagian besar remaja 
dilindungi oleh konvensi hak anak.  Kebutuhan 
dan kerentanan remaja jelas berbeda dengan 
anak-anak, karena itu masalah ini sering sekali 
terabaikan (UNICEF 2022). 

Perkembangan yang cepat pada remaja 
memengaruhi berbagai aspek, seperti cara 
mereka merasakan, berpikir, membuat 
keputusan, dan berinteraksi dengan dunia di 
sekitar mereka (WHO 2023). Perilaku hidup 
yang tidak sehat dapat menyebabkan 
perkembangan penyakit tidak menular (PTM), 
yang dapat menyebabkan hampir 41 juta 
kematian setiap tahun, yang merupakan sekitar 
74% dari kematian global (Caprara 2021). 
Faktor risiko yang sering muncul pada anak usia 
15-19 tahun adalah masalah terkait perilaku. 
Pola makan yang buruk dan aktivitas fisik yang 
rendah merupakan tantangan tambahan yang 
dimulai sejak masa kanak-kanak dan remaja 
(WHO 2023). Faktor risiko utama yang 
berkontribusi terhadap PTM adalah pola makan 
yang tidak sehat, kurangnya aktivitas fisik, 
merokok, dan penyalahgunaan alkohol. Oleh 
karena itu, sebagian besar penyakit ini dapat 
dicegah karena pada akhirnya berkembang di 
awal kehidupan karena aspek gaya hidup (Noor 
et al 2014). 

Berdasarkan data Adolescent Profil 2021 
di Indonesia, sebanyak 46 juta atau 17% dari 
jumlah populasi penduduk merupakan remaja. 
Prevalensi remaja dengan  usia 13-15 tahun 
menggunakan tembakau sebanyak 19,2% dan 
merokok sebanyak 18,8%. Masalah gizi pada 
remaja adalah kurus, kegemukan, dan obesitas. 
Angka tertinggi terdapat pada kategori gemuk 
dengan prevalensi remaja laki-laki sebanyak 
15% dan remaja putri sebanyak 13%. Masalah 
kesehaan mental terbanyak terdapat pada 
kecemasan dan gangguan perilaku. Tingkat 
aktivitas fisik pada remaja di Indonesia 
menunjukkan terdapat 33,5% penduduk usia ≥10 
tahun yang masuk dalam kriteria kurang aktif 

melakukan aktivitas fisik (Riskesdas 2018). 
Selama pandemi Covid-19, terdapat 
kemenurunan mengkonsumsi makanan sehat, 
aktifitas fisik, dan interaksi sosial (UNICEF 
2021). 

Agar dapat mengalami pertumbuhan dan 
perkembangan yang optimal, remaja 
memerlukan akses terhadap informasi yang 
adekuat, termasuk pendidikan seksualitas yang 
sesuai dengan tingkat usia mereka. Selain itu, 
mereka juga membutuhkan kesempatan untuk 
mengembangkan keterampilan hidup, menerima 
layanan kesehatan yang adil, tepat, dan efektif, 
serta berada dalam lingkungan yang aman dan 
mendukung. Memberikan kesempatan kepada 
remaja untuk berpartisipasi secara aktif dalam 
perencanaan dan pelaksanaan intervensi yang 
bertujuan meningkatkan dan memelihara 
kesehatan mereka menjadi krusial. Memperluas 
peluang ini merupakan langkah kunci dalam 
menanggapi kebutuhan dan hak-hak khusus 
yang dimiliki oleh remaja. (WHO 2023). 

Dukungan teman dan peran keluarga 
mempunyai hubungan dalam perilaku hidup 
sehat pada remaja. Dukungan teman yang positif 
dalam perilaku konsumsi buah dan sayurnya 
juga meningkatkan motivasi remaja dalam 
mengikuti hal yang sama (Ayu et al 2022). 
Penelitian Hanul di Korea menyatakan bahwa 
selama tahap kehidupan remaja, orang tua dan 
keluarga adalah bagian penting dalam perilaku 
kesehatan remaja, kesehatan mental, dan prestasi 
akademik. Remaja yang mengalami transisi 
dalam struktur keluarga mereka mungkin lebih 
rentan terhadap risiko kesehatan dan 
menunjukkan prestasi akademik yang lebih 
rendah di banding remaja yang berada dalam 
keluarga yang utuh (Park and Lee 2020). Orang 
tua juga mencegah anak remaja mereka untuk 
terlibat terlibat dalam perilaku berisiko dengan 
memberikan perhatian kepada mereka dan 
dengan tetap mendapat informasi tentang apa 
yang mereka lakukan dan dengan dengan siapa 
mereka menghabiskan waktu (UNICEF 2018). 
Berdasarkan latar belakang yang telah 
dipaparkan maka tujuan penelitian ini adalah 
untuk melihat hubungan dukungan teman dan 
peran keluarga terhadap perikaku hidup sehat 
pada remaja di Kota Padang. 

  



Hubungan Dukungan Teman dan,.......... 

 

METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif dengan menggunakan pendekatan 
cross-sectional untuk menyelidiki gaya hidup 
sehat pada remaja. Data dikumpulkan dari bulan 
September hingga Oktober 2023 di dua sekolah 
menengah atas, satu sekolah menengah atas 
negeri dan satu sekolah menengah atas swasta di 
Kota Padang, Sumatera Barat. Penelitian ini 
mencakup 12.527 total populasi siswa dari kelas 
satu hingga kelas terakhir di Sekolah Menengah 
Atas di Kota Padang. Jumlah sampel dihitung 
dengan menggunakan metode Lameshow 
dengan interval kepercayaan 90% dan presisi 
10%. Total sampel berjumlah 102 remaja yang 
diambil dengan teknik systemic random 
sampling. Kriteria inklusi adalah siswa SMA 
berusia 14-19 tahun yang sedang bersekolah dan 
bersedia mengisi kuesioner.  

Instrumen penelitian menggunakan 
kuesioner terstruktur yang dirancang sendiri dan 
telah melalui uji validitas dan reliabilitas dengan 
jumlah sampel sebanyak 30 orang. Uji validitas 
menggunakan teknik product moment, di mana 
nilai kritis (R-tabel) adalah 0,36 pada tingkat 
signifikansi 0,05. Hal ini mengandung arti 
bahwa suatu pertanyaan dianggap valid jika nilai 
r-hitung melebihi 0,36. Sementara itu, 
reliabilitas dinilai dengan menggunakan metode 
Alpha Cronbach. Jika suatu variabel 
menunjukkan nilai Alpha Cronbach > 0,60, 
maka dapat disimpulkan bahwa variabel tersebut 
reliabel atau konsisten dalam pengukuran. 
Setelah data terkumpul, dilakukan analisis 
univariat untuk menyajikan jumlah dan 
persentase dari variabel penelitian. Sementara 
itu, analisis data bivariat dilakukan dengan 
menggunakan metode Chi-Square. 

Penelitian ini telah mendapatkan 
persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian 
Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas 
Andalas, dengan nomor registrasi 
39/UN16.12/KEP-FKM/2023. Sebelum 
keterlibatan mereka, persetujuan eksplisit 
diperoleh dari setiap peserta. Selain itu, jaminan 
diberikan bahwa informasi yang dibagikan 
dalam proses penelitian tidak akan 
membahayakan partisipan, dan kerahasiaan 
semua informasi yang diberikan akan dijunjung 
tinggi semata-mata untuk tujuan penelitian. 
Sejalan dengan informasi ini, para partisipan 
menyatakan persetujuan mereka untuk 
berpartisipasi dengan menandatangani formulir 
persetujuan. 
 

HASL DAN PEMBAHASAN 
Karakteristik  responden  pada  penelitian 

ini   yaitu sebagian besar partisipan dalam 
penelitian ini adalah perempuan (54,9%). 
Sebagian besar (71,6%) melaporkan bahwa 
mereka memiliki uang saku bulanan sebesar Rp 
500.000. Tingkat pendidikan orang tua yang 
paling banyak adalah SMA, yaitu 64,7% untuk 
ibu dan 65,7% untuk ayah. Setengah dari 
responden memiliki pendapatan keluarga 
sebesar > Rp 2.700.000 (51%). Data lengkap 
mengenai karakteristik responden dapat dilihat 
pada tabel 1.  

 
Tabel 1. Karakteristik responden 

Karakteristik 
Responden 

Jumlah 
(n=102) 

Persentase 
(%) 

Jenis 
Kelamin 
Perempuan 
Laki-Laki 

 
 

56 
46 

 
 

54,9 
45,1 

Uang Saku 
Rp 500.000 
per bulan 
Rp 500.000 – 
Rp 1.000.000 

 
73 
 

29 

 
71,6 

 
28,4 

Pendidikan 
Ayah 
SD 
SMP 
SMA 
PT 

 
 
8 
7 
67 
20 

 
 

7,8 
6,9 
65,7 
19,6 

Pendidikan 
Ibu 
SD 
SMP 
SMA 
PT 

 
 
4 
8 
66 
24 

 
 

3,9 
7,8 
64,7 
23,5 

Pekerjaan 
ayah 
Buruh 
Nelayan 
Pedagang 
PNS 
Polisi 
Swasta 
TNI 
Wiraswasta 
Tidak bekerja 

 
 

23 
1 
2 
3 
1 
25 
2 
35 
4 

 
 

22,5 
0,9 
1,9 
2,9 
0,9 
24,5 
1,9 
34,3 
3,9 

Pekerjaan 
ibu 
PNS 
Wiraswasta 
Swasta 

 
 

13 
10 
50 

 
 

12,7 
9,8 
49,0 
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Karakteristik 
Responden 

Jumlah 
(n=102) 

Persentase 
(%) 

Tidak bekerja 
Ibu rumah 
tangga 

20 
3 

19,6 
 

2,9 
Penghasilan 
Keluarga 
< Rp 
2.700.000  
> Rp 
2.700.000 

 
 

50 
 

52 

 
 

49,0 
 

51,0 

 
Tabel 2 menunjukkan distribusi frekuensi 

hubungan dukungan teman dan peran keluarga 
terhadap perilaku hidup sehat pada remaja. 
Lebih dari separuh responden memiliki 
dukungan teman yang mendukung sebesar 
57,8%. Peran keluarga pada remaja yang 
mendukung sebesar 56,8%. Lebih dari separuh 
responden memiliki perilaku hidup sehat sebesar 
54,9%.   

 
Tabel 2. Distribusi frekuensi hubungan 

dukungan teman dan peran keluarga terhadap 
perilaku hidup sehat pada remaja 

Variabel Jumlah 
(n=102) 

Persentase 
(%) 

Dukungan 
teman 
Kurang 
Mendukung 
Mendukung 

 
 

43 
59 

 
 

42,2 
57,8 

Peran 
keluarga 
Kurang 
Mendukung 
Mendukung 

 
 

44 
58 

 
 

43,1 
56,8 

Variabel Jumlah 
(n=102) 

Persentase 
(%) 

Perilaku hidup 
sehat 
Tidak sehat 
Sehat 

 
46 
56 

 
45,1 
54,9 

 
Analisis Bivariat antara Dukungan Teman 
dan Peran Keluarga terhadap Perilaku 
Hidup Sehat Pada Remaja 

Berdasarkan tabel 6, hasil penelitian 
menunjukkan responden yang mendapat 
dukungan teman dalam perilaku hidup sehat 
7,578 kali lebih cenderung menunjukkan 
perilaku hidup sehat daripada responden yang 
kurang mendapatkan dukungan teman. Analisis 
hubungan antara dukungan teman dan perilaku 
hidup sehat menunjukkan bahwa 59 responden 
(57,8%). Uji statistik Chi-Square menunjukkan 
nilai p-value sebesar 0,000 (p < 0,05) yang 
menandakan adanya hubungan yang signifikan 
antara dukungan teman dengan perilaku hidup 
sehat pada remaja.  

Responden yang mendapat dukungan 
dari keluarga dalam perilaku hidup sehat 5,625 
kali lebih cenderung menunjukkan perilaku 
hidup sehat daripada responden yang kurang 
mendapatkan dukungan keluarga. Analisis 
hubungan antara dukungan teman dan perilaku 
hidup sehat menunjukkan bahwa 58 responden 
(56,8%). Uji statistik Chi-Square menunjukkan 
nilai p-value sebesar 0,000 (p < 0,05) yang 
menandakan adanya hubungan yang signifikan 
antara peran keluarga dengan perilaku hidup 
sehat pada remaja 

 

 
Tabel 3. Hasil analisis bivariat 

Variabel 

Perilaku Hidup Sehat 

p-value Odds Ratio 95% CI Tidak 
sehat Sehat Total 

n % n % n % Lw Up 
Dukungan teman           
Kurang mendukung 
Mendukung 

31 72,1 12 27,9 43 100 0,000 7,578 3,120 18,405 15 25,4 44 74,6 59 100 
Peran keluarga           
Kurang mendukung 
Mendukung 

30 68,2 14 31,8 44 100 0,000 5,625 2,388 13,249 
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Hubungan Antara Dukungan Teman 
Terhadap Perilaku Hidup Sehat Pada 
Remaja 

Hasil penelitian ini membuktikan bahwa 
dukungan teman memengaruhi perilaku hidup 
sehat pada remaja sebesar 7,5 kali. Semakin 
tinggi tingkat dukungan teman, maka semakin 
baik pula perilaku hidup sehat pada remaja. 
Dukungan teman merupakan salah satu faktor 
penting yang dapat memengaruhi perilaku 
positif pada remaja (Van Harmelen et al 2017). 
Dukungan teman yang kurang membuat 
dukungan sosial yang dilakukan juga kurang 
sehingga meningkatkan resiko perilaku hidup 
yang tidak sehat pada remaja. Peran teman 
sangat penting karena teman yang adaptif dapat 
merubah peran, memberikan intervensi, dan 
meningkatkan peran dukungan sosial untuk 
sama-sama menerapkan Gerakan Masyarakat 
Hidup Sehat (Germas) (Pradany, Nursalam and 
Efendy 2020). 

Penelitian ini menunjukkan bahwa 
responden mendapatkan dukungan dari 
temannya sebesar 57,8% dalam berperilaku 
hidup sehat. Penelitian sebelumnya 
menunjukkan bahwa perilaku hidup sehat yang 
dipimpin oleh rekan sebaya meningkatkan 
pengalaman, kepercayaan diri, minat, dan 
kompetensi dalam meningkatkan pemasaran 
sosial dalam berperilaku hidup sehat pada 
remaja (Llauradó et al 2022). Konsisten dengan 
penelitian tersebut, penelitian dari Texas 
menyatakan bahwa dukungan sosial teman 
sebaya berhubungan positif dengan perilaku 
mereka (Haidar et al 2019). Hal ini menunjukkan 
bahwa dukungan yang diberikan teman sebaya 
yang cukup akan meningkatkan perilaku hidup 
sehat pada remaja. 

Dukungan teman terhadap perilaku hidup 
sehat pada remaja salah satunya bisa dilihat dari 
pola makannya. Penelitian sebelumnya 
menunjukkan bahwa terdapat pola yang sama 
antara konsumsi sarapan, buah, permen, dan 
minuman ringan di kalangan remaja dan teman 
sebayanya (Moreno-Maldonado et al 2018). 
Makanan sehat yang ditampilkan diberbagai 
media belum tentu mengarahkan remaja untuk 
memilih makanan yang lebih sehat, namun 
ketika sebagian besar teman mereka tidak 
menyukai buah-buahan tertentu, kemungkinan 
mereka tidak menyukai makanan tersebut juga 
akan meningkat (Gao et al 2022). Kualitas pola 
makan pada masa remaja secara substansial 
berdampak pada kesehatan di seluruh rentang 
kehidupannya, termasuk peningkatan risiko 

penyakit kronis dan kematian dini di kemudian 
hari (Chong 2022). 

Selain itu, perilaku yang bisa dijadikan 
contoh berperilaku hidup sehat pada remaja 
adalah aktifitas fisik. Kurangnya aktifitas fisik 
bagi remaja kemungkinan berkontribusi pada 
masalah kesehatan utama global termasuk 
gangguan kesehatan jantung-metabolik, 
kesehatan mental, dan PTM lainnya (Sluijs et al 
2022). Perilaku seseorang tidak hanya diperoleh 
dengan mengamati teman dekat seseorang, tetapi 
juga dengan mengamati teman sebaya di 
lingkungan sosial (Ibáñez-Cubillas, Díaz-Martín 
and Pérez-Torregrosa 2017). Oleh karena itu, 
dukungan teman sebaya pada masa remaja 
umumnya merupakan faktor sosial dominan 
yang memainkan peran penting dalam 
pengembangan motivasi dan keterlibatan dalam 
aktifitas fisiknya serta meningkatkan 
perilakunya dalam berperilaku sehat. 

Teman sebaya juga memengaruhi perilaku 
merokok di kalangan remaja, terutama remaja 
laki-laki (Mahathir, Vitamaharanie and 
Hermalinda, 2020). Remaja akan merasa sulit 
untuk mengabaikan dan membela diri untuk 
tidak mencoba dan menolak tekanan teman 
sebaya untuk merokok.  Pengalaman untuk 
mencoba merokok dikarenakan dikelilingi oleh 
teman sebaya yang merokok (Liu et al., 2017). 
Pentingnya seorang teman bagi remaja sebagai 
sumber informasi terbesar bagi dirinya. Teman 
sebaya memberikan umpan balik mengenai 
kemampuan yang dimiliki, sehingga semakin 
besar kepercayaan terhadap teman sebaya. maka 
semakin besar pula kesempatan untuk merokok 
(Purnaningrum, Joebagio and Murti, 2017). 
Remaja juga sering melakukan apa saja untuk 
diterima oleh kelompoknya agar tidak disebut 
pengecut (Sutha, 2016). Oleh karena itu, 
dukungan teman terhadap remaja sangat 
berpengaruh besar terhadap perilaku dan 
pengambilan keputusan seorang remaja. 
 
Hubungan Antara Peran Keluarga Terhadap 
Perilaku Hidup Sehat Pada Remaja 

Hasil penelitian ini membuktikan bahwa 
peran keluarga memengaruhi perilaku hidup 
sehat pada remaja sebesar 5,6 kali. Semakin 
tinggi dukungan yang diberikan keluarga 
samakin tinggi pula peluang remaja menerapkan 
perilaku hidup sehat. Keterlibatan orang tua 
memiliki hubungan positif terhadap kesehatan 
remaja. Remaja dengan keterlibatan orang tua 
yang lebih tinggi memiliki peluang lebih tinggi 
untuk mendapatkan gizi yang baik, kebersihan, 
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olahraga dan peluang lebih rendah untuk 
mengalami cedera fisik, diintimidasi kesehatan 
mental yang buruk, penggunaan tembakau dan 
penggunaan zat terlarang (Baig et al 2021). 

Tingkat faktor risiko yang memengaruhi 
perilaku kesehatan remaja mungkin berbeda 
tergantung pada struktur keluarga dan perlu 
untuk lebih mendalami hubungan antara struktur 
keluarga yang beragam serta riwayat kesehatan 
keluarga (Park and Lee 2020). Sebagai contoh 
semakin tinggi kesamaan persepsi ayah dan ibu 
terhadap remaja, maka semakin sedikit remaja 
yang cenderung menunjukkan perilaku 
antisosial (Pouliot and Poulin 2021). Hal ini 
menunjukkan pentingnya melihat peran 
pengasuhan bersama yang positif antara ayah 
dan ibu dimana dapat meningkatkan hubungan 
antara orang tua dan anak untuk menerapkan 
perilaku hidup sehat yang lebih efektif 
(Solomon-Moore et al  2018). 

Penelitian menunjukkan bahwa responden 
mendapatkan dukungan dari keluarga sebesar 
56,8% dalam berperilaku hidup sehat. Hal ini 
didukung dengan penelitian sebelumnya bahwa 
remaja dengan sedikit dukungan orang tua 
menunjukkan lebih banyak rasa bosan, kurang 
menyenangkan, dan prestasi akademik yang 
lebih buruk. Dukungan orang tua yang tinggi 
dapat meningkatkan perilaku kebiasaan sehat 
pada remaja (Moral-García et al 2020). Sejalan 
dengan penelitian di Semarang temukan bahwa 
dukungan keluarga memiliki hubungan yang 
signifikan dengan perilaku makan remaja. 
Suasana yang menyenangkan di lingkungan 
keluarga memiliki dampak pada kebiasaan 
makan anggota keluarga. Hal ini mungkin 
disebabkan oleh adanya kebiasaan makan 
bersama atau sebaliknya (Wiradijaya and 
Indaswari 2020). Hal ini menunjukkan bahwa 
peran keluarga memegang peranan penting 
dalam perilaku hidup sehat remaja. 

Kepedulian orang tua terhadap kesehatan 
keluarga dapat memfasilitasi motivasi dan 
penyediaan makanan berkualitas untuk remaja. 
Seperti mengikutsertakan remaja dalam 
berbelanja bahan makanan dan menyiapkan 
makanan menjadikan hal positif dalam 
menambah pengetahuan gizi bagi remaja 
(Darling et al 2015). Keluarga terutama orang 
tua akan memberikan pengaruh yang cukup 
besar dalam memperlihatkan pola makan yang 
sehat (Harris and Ramsey 2015). Orang tua yang 
mengikuti ajaran yang sama seperti yang mereka 
perintahkan kepada anak-anaknya akan 
meningkatkan pembentukan pola makan yang 

sehat untuk keluarga dan juga remaja 
(Rodríguez-Pérez et al  2019). 

Perilaku hidup sehat lainnya yang dapat 
diadopsi remaja pada keluarganya adalah 
perilaku tidur. Tidur memainkan peran penting 
dalam menjaga kesehatan dan fungsi kognitif 
(Galván 2020). Keterikatan batin antara anak 
dan orang tua sejak awal tahap perkembangan, 
pengelolaan perilaku tidur pada remaja menjadi 
faktor yang dapat membuat stabil seorang 
remaja dalam mengelola emosionalnya pada 
masa yang akan datang (Rojo-Wissar et al 2020).  

Selain itu, perilaku orang tua dalam 
merokok merupakan salah satu contoh perilaku 
hidup yang tidak sehat terhadap remaja. Perilaku 
merokok di depan remaja adalah masalah krusial 
karena anak belajar meniru perilaku orang tua. 
Hal ini dikarenakan orang tua menjadi panutan 
yang paling penting bagi anak (Bird, Staines-
Orozco and Moraros 2016). Orang tua adalah 
sosok pertama yang bisa dijadikan sebagai 
contoh dan panutan bagi anak-anak. Orang tua 
mengatakan bahwa merokok berbahaya bagi 
kesehatan tetapi orang tua sendiri merokok. 
Orang tua juga mempermudah anak remajanya 
untuk mendapatkan rokok dan meniru perilaku 
merokok orang tuanya. Sehingga perlu adanya 
kesesuaian perkataan dan tindakan orang tua 
dalam memberikan contoh yang baik bagi anak 
mereka (Alves et al 2017). Oleh karena itu, peran 
keluarga dalam membentuk perilaku hidup sehat 
pada remaja sangat penting adanya. 

Penelitian ini memiliki beberapa 
keterbatasan. Pertama, jumlah sampel yang 
masih terbatas, hanya 102 orang. Kedua, 
penelitian ini dilakukan di dua sekolah, sehingga 
representasinya kurang optimal. Terakhir, 
penelitian ini menggunakan kuesioner yang diisi 
sendiri oleh sisiwa, dimana partisipan mungkin 
tidak sepenuhnya memahami pertanyaan yang 
diberikan, sehingga menyebabkan bias 
informasi. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 

Perilaku hidup remaja di Kota Padang 
masih perlu ditingkatkan. Terdapat hubungan 
yang signifikan antara dukungan teman dan 
peran orang tua dengan perilaku hidup sehat 
pada remaja di Kota Padang. Dukungan teman 
dan peran keluarga sangat penting bagi remaja 
dalam mengadopsi perilaku hidup sehat dimasa 
yang akan datang. Dukungan teman sebaya 
memainkan peran penting. Oleh karena itu 
dibutuhkan kualitas pertemanan yang baik yang 
harus terjalin untuk mendapatkan pengaruh yang 
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baik pula dalam menerapkan perilaku hidup 
sehat. Peran keluarga menjadi salah satu hal 
yang tidak dapat dipisahkan dalam menerapkan 
perilaku hidup sehat pada remaja.  Pengasuahan 
bersama yang positif akan meningkatkan remaja 
memiliki kualitas kesehatan yang baik pula.  
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