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setiap tetes keringat, dan setiap air mata yang tertumpah adalah bukti 

nyata dari tekad untuk mencapai cita-cita. Seperti sabda Rasulullah SAW, 
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kompeten dan berdedikasi. Semoga Allah SWT selalu meridhoi dalam 

setiap langkah untuk mengabdi pada masyarakat dan menjadi rahmat 

bagi sesama.” 
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INTISARI 

 

Latar Belakang : Non-Alcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD) merupakan 
penyakit hati kronis yang ditandai dengan penumpukan lemak di hati tanpa 
riwayat konsumsi alkohol berlebihan dan sering berkaitan dengan gangguan 
metabolik. Prevalensi NAFLD terus meningkat seiring perubahan pola hidup 
masyarakat. Pola makan yang tidak sehat dan kebiasaan merokok diduga 
berperan dalam perkembangan penyakit ini. Data rekam medis di RSU Sis Al 
Djufrie Kota Palu menunjukkan adanya kasus NAFLD selama periode Januari–
September 2025 sehingga diperlukan gambaran mengenai faktor gaya hidup 
yang menyertainya. 
 
Tujuan : Untuk mengetahui gambaran pola makan dan kebiasaan merokok pada 
penderita NAFLD di RSU Sis Al Djufrie Kota Palu periode Januari–September 
2025. 
 

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif dengan 
pendekatan cross-sectional. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner Food 

Frequency Questionnaire (FFQ) dan Indeks Brinkman untuk menilai kebiasaan 
merokok. Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling terhadap 
populasi yang memenuhi kriteria inklusi, sehingga diperoleh 56 responden. 
Analisis data dilakukan secara deskriptif dan disajikan dalam bentuk distribusi 
frekuensi dan persentase. 

 
Hasil : Karakteristik penderita NAFLD didominasi oleh kelompok usia lanjut (56-
65 tahun) yaitu sebanyak 19 orang (34%) dan berjenis kelamin perempuan yaitu 

sebanyak 37 orang (66%). Pola makan responden didominasi konsumsi 

karbohidrat tinggi seperti nasi putih yang dikonsumsi 2-3 kali sehari oleh 
sebagian besar responden. Penggunaan minyak goreng sebagai sumber lemak 
juga cukup tinggi. Sebagaian besar responden tidak memiliki kebiasaan 
merokok, namun terdapat sebagian kecil perokok ringan hingga berat 
berdasarkan Indeks Brinkman. 
 
Kesimpulan :  
Penderita NAFLD di RSU Sis Aldjufrie Palu di dominasi oleh usia lanjut dan 
perempuan. Pola makan tinggi karbohidrat dan penggunaan lemak dalam 
pengelolahan makanan lebih dominan dibandingkan kebiasaan merokok pada 
populasi penelitian.  

 

Kata Kunci : NAFLD, Pola Makan, Merokok, dan Gaya Hidup 
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ABSTRACT 

 
Background: Non-Alcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD) is a chronic liver 
disease characterized by a buildup of fat in the liver without a history of excessive 
alcohol consumption and is often associated with metabolic disorders. The 
prevalence of NAFLD continues to increase along with changes in people's 
lifestyles. An unhealthy diet and smoking habits are thought to play a role in the 
development of this disease. Medical record data at RSU Sis Al Djufrie in Palu 
City shows that there are cases of NAFLD during the January-September 2025 
period, so an overview of the accompanying lifestyle factors is needed. Objective: 
To find out an overview of diet and smoking habits in people with NAFLD at RSU 
Sis Al Djufrie, Palu City, for the period January-September 2025.  
 
Method: This study is a quantitative descriptive research with a cross-sectional 
approach. Data were collected using the Food Frequency Questionnaire (FFQ) 
and the Brinkman Index questionnaire to assess smoking habits. The sampling 
technique used a total sampling of the population that met the inclusion criteria, 
so that 56 respondents were obtained. Data analysis was carried out 
descriptively and presented in the form of frequency and percentage distributions.  
 
Results: The characteristics of NAFLD patients were dominated by the elderly 
group (56-65 years), which was 19 people (34%), and female 37 people (66%). 
The respondents' diet was dominated by the consumption of high-carbohydrate 
foods such as white rice, which was consumed 2-3 times a day by most 
respondents. The use of cooking oil as a source of fat is also quite high. Most 
respondents do not have a smoking habit, but there are a small percentage of 
light to heavy smokers based on the Brinkman Index.  
 
Conclusion: NAFLD patients at Sis RSU Aldjufrie Palu are dominated by the 
elderly and women. A diet high in carbohydrates and the use of fat in food 
processing were more dominant than smoking habits in the study population.  
 
Keywords: NAFLD, Diet, Smoking, and Lifestyle 
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