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ABSTRAK 

Yulia Sentiya Lireq, 2024, Faktor-Faktor Yang Berisiko Dengan Kejadian 

Diabetes Mellitus Di Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda Tahun 2024. 

Dibawah bimbingan Sri Evi Newyearsi P, S.Si, M.Kes selaku Dosen 

Pembimbing I dan Herlina Magdalena, SKM., M.Kes selaku Dosen 

Pembimbing II.  

 

Diabetes merupakan penyakit menahun (kronis) berupa gangguan metabolik 

yang ditandai dengan kadar gula darah melebihi batas normal. Provinsi Kalimantan 

Timur memiliki prevalensi tertinggi kedua yaitu sebesar 3,1% kasus DM setelah DKI 

Jakarta 3,4%. Penyakit diabetes mellitus dalam data sepuluh penyakit terbesar di 

Puskesmas Sidomulyo berada di peringkat 4 pada tahun 2022 sebanyak 729 kasus. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang berisiko 

dengan kejadian diabetes mellitus di Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda. 

Jenis penelitian kuantitatif dengan pendekatan case-control dan teknik 

pengambilan sampel menggunakan accidental sampling sebanyak 96 responden 

dengan jumlah sampel 48 kasus 48 kontrol. Analisis data uji chi-square dan odds 

ratio. Penelitian dilakukan di Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda.  

Hasil uji statistik chi-square menunjukkan bahwa riwayat keluarga merupakan 

faktor risiko kejadian diabetes mellitus dengan OR sebesar 25.615. Kebiasaan 

olahraga merupakan faktor risiko kejadian diabetes mellitus dengan nilai OR 3.857. 

Pola makan merupakan faktor protektif kejadian diabetes mellitus dengan nilai OR 

sebesar 0.368. Tingkat Pengetahuan merupakan faktor protektif kejadian diabetes 

melllitus dengan nilai OR sebesar 0.323 di Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda.  

Saran dari peneliti adalah diharapkan kepada puskesmas, masyarakat serta 

keluarga yang memiliki riwayat keluarga dengan diabetes mellitus agar dapat 

melakukan upaya pencegahan berupa cek gula darah sewaktu atau cek kesehatan 

dasar dan memberikan edukasi kepada masyarakat terkait pola makan yang baik bagi 

penderita diabetes mellitus melalui promosi kesehatan. 

 

Kata Kunci: DM, Riwayat Keluarga, Olahraga, Pola Makan, Pengetahuan 

Kepustakaan: 51 (2010-2023)  
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ABSTRACK 

Yulia Sentiya Lireq, 2024, Risk Factors for The Incidence 0f Diabetes 

Mellitus at The Sidomulyo Community Health Center Samarinda City In 2024. 

Under the guidance of Sri Evi Newyearsi P, S.Si, M.Kes as the First Advisor and 

Herlina Magdalena, SKM., M.Kes as the Second Advisor.  

 

Diabetes is a chronic metabolic disorder characterized by blood sugar levels 

that exceed normal limits. East Kalimantan Province has the second highest 

prevalence which is 3,1% of diabetes mellitus cases after DKI Jakarta 3,4%. 

Diabetes mellitus in the data of the ten largest diseases at Sidomulyo Health Center 

is ranked 4th in 2022 with 729 cases. The purpose of this study was to identify risk 

factors for the incidence of diabetes mellitus at Sidomulyo Health Center, Samarinda 

City. 

Type of quantitative research with a case-control approach and sampling 

technique using accidental sampling as many as 96 respondents with a sample size 

of 48 cases 48 controls. Data analysis of chi-square test and odds ratio. The research 

was conducted at Sidomulyo Health Center, Samarinda City.  

The results of the chi-square statistical test show that family history is a risk 

factor for diabetes mellitus with an OR of 25.615. Exercise habit is a risk factor for 

diabetes mellitus with an OR of 3.857. eating patterns is a protective factor for 

diabetes mellitus with an OR of 0.368. Knowledge level is a protective factor for the 

incidence of diabetes mellitus with an OR value of 0.323 at Sidomulyo Health Center, 

Samarinda City.  

The researcher's suggestion is that it is hoped that the health center, the 

community and families who have a family history of diabetes mellitus can make 

preventive efforts in the form of checking blood sugar during or basic health checks 

and providing education to the community regarding a good diet for people with 

diabetes mellitus through health promotion.  

 

Keywords: DM, Family History, Sports, Eating Patterns, Knowledge  

Literature: 51 (2010-2023) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Diaberters adalah pernyakit mertabolik yang berrsifat mernahurn (kronis) yang 

ditandai derngan kadar gurla darah yang lerbih tinggi dari batas normal. 

(Kemenkes, 2021). Gaya hidurp yang tidak serhat adalah pernyerbab urtama 

perningkatan jurmlah kasurs diaberters di Indonersia. Perrurbahan gaya hidurp 

masyarakat yang mernurjur ker pola hidurp tidak serhat itur antara lain faktor 

kerturrurnan, ku rrang berrolahraga, obersitas, ursia tura, strerss, kurrang perngertahuran, 

terrlalur banyak merngkonsurmsi makanan yang manis (karbohirat) dan berrlermak, 

banyak makanan yang merngandurng garam, kurrang makanan yang berrserrat serrta 

kerbiasaan tidak serhat lain serperrti merrokok. 

Diaberters merlliturs diklasifikasikan mernjadi dura yaitur DM tiper I yang 

dikernal serbagai Insurlin-derperndernt, yang ditandai derngan kurrangnya produrksi 

insurlin dan DM tiper II yang dikernal derngan non insurlin-derperndernt diserbabkan 

kertidak mampuran turburh mernggurnakan insurlin sercara erferktif yang kermurdian 

merngakibatkan kerlerbihan berrat badan dan kurrang aktivitas fisik. Serdangkan 

diaberters gerstasional adalah hiperrglikermia yang dapat dikertahuri perrtama kali saat 

kerhamilan. Gerjala urmurm dari diaberters adalah dapat berrurpa poliu rria, polidipsi, 

pernurrurnan berrat badan, terrkadang polifagia dan pernglihatan kabu rr.  

Mernurru rt pernerlitian Akhmad Fanani dan Lalur Surlaiman terntang faktor 

obersitas dan faktor kerturrurnan derngan kerjadian kasurs DM mernurnjurkkan bahwa 

faktor risiko kerturrurnan (gernertik) mermpurnyai hurburngan yang signifikan derngan 

kerjadian diaberters merlliturs (Fanani & Surlaiman, 2021). Ini jurga serjalan derngan 

pernerlitian yang dilakurkan olerh Herrlina Jursurf ert al. terntang faktor-faktor yang 

mermperngaru rhi diaberters merlliturs di Rurmah Sakit Durnda Gorontalo, yang 

mernermurkan bahwa ada hurburngan antara tingkat kerjadian diaberters merlliturs dan 

kerbiasaan olahraga. (Jursurf ert al., 2016). 
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Mernurru rt pernerlitian Jurli Widiyanto dan Sri Rahayur terntang perngarurh pola 

makan terrhadap kerjadian diaberters merlliturs di Purskersmas rawat inap Sidomurlyo 

Kota Perkanbarur mernurnjurkkan bahwa terrdapat perngarurh antara pola makan 

derngan kerjadian diaberters merlliturs. Mernurrurt pernerliti, bila serserorang derngan pola 

makan tidak baik dapat merningkatkan kadar gurla darah dalam turbu rh dikarernakan 

frerkurernsi makan yang tidak terraturr pada pernderrita diaberters merliturs (Jurli 

Widiyanto & Rahayur, 2019). Andi dan Nurrhaerdar (2016) jurga mernambahkan 

pernderrita DM biasanya cernderrurng mermiliki kandurngan gurla darah yang tidak 

terrkontrol. Makanan yang banyak merngandurng karbohidrat dan gurla dapat 

merningkatkan kadar gurla darah. (Surdaryanto, dkk 2014) serhingga pernderrita DM 

perrlur mernjaga perngaturran pola makan dalam rangka perngerndalian kadar gurla 

darah serhingga kadar gurla darahnya tertap terrkontrol. 

Mernurru rt data Interrnational Diaberters Ferderration (IDF) serkitar 537 jurta 

orang derwasa (20-79 tahurn) hidurp derngan diaberters. Jurmlah pernderrita diaberters 

diproyerksikan merningkat mernjadi 643 jurta pada tahurn 2030 dan 783 jurta pada 

tahurn 2045. 3 dari 4 orang derwasa derngan diaberters tinggal di nergara 

berrpernghasilan rerndah dan mernerngah. Hampir 1 dari 2 (240 jurta) orang derwasa 

yang hidurp derngan diaberters tidak terrdiagnosis dan diaberters mernyerbabkan 6,7 

jurta kermatian. Lerbih dari 1,2 jurta anak dan rermaja (0-19 tahurn) hidurp derngan 

diaberters tiper 1 dan 541 jurta orang derwasa berrisiko lerbih tinggi terrkerna diaberters 

tiper 2. Derngan 10,7 jurta kasurs diaberters pada tahurn 2019, Indonersia mermiliki 

jurmlah pernderrita diaberters terrbersar di durnia, merningkat hampir dura kali lipat 

dalam waktur dura tahurn. Jurmlah pernderrita diaberters di Indonersia merncapai 18 jurta 

kasurs pada tahurn 2020. Prervalernsi kasurs terrserburt merningkat 6,2% dibanding 

tahurn 2019 (IDF, 2021). 

Berrdasarkan data Riskersdas pada tahurn 2018 mernurnjurkkan bahwa 

prervalernsi diaberters merlliturs pada perrermpuran lerbih tinggi dibandingkan laki-laki 

derngan perrbandingan 1,78% terrhadap 1.21%, dan pada Riskersdas 2013 

prervalernsi pada perrermpuran terrhadap laki-laki serbersar 1,7% terrhadap 1,4%. Pada 

5 tahurn terrakhir, prervalernsi pada perrermpuran mernurnjurkkan serdikit perningkatan. 

Serdangkan prervalernsi pada laki-laki mernurrurn. Gambaran prervalernsi diaberters 
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merlliturs mernurrurt provinsi mernurnjurkkan hampir sermura provinsi merngalami 

perningkatan pada tahurn 2018, prervalernsi diaberters merlliturs mernurrurt provinsi 

pada tahurn 2018 mernurnjurkkan bahwa Provinsi Kalimantan Timurr mermiliki 

prervalernsi terrtinggi kerdura serterlah DKI Jakarta yaitur serbersar 3,1% kasurs diaberters 

merlliturs (Kemkes, 2020).  

Mernurru rt data dari Dinas Kerserhatan Provinsi Kalimantan Timurr pernderrita 

Diaberters Merlliturs pada tahurn 2016 berrjurmlah 12.313 kasurs, lalur merningkat pada 

tahurn 2017 derngan jurmlah 12.984 kasurs dan mernurrurn pada tahurn 2018 yang 

berrjurmlah 12.471 kasurs, kermurdian pada tahurn 2019 kasurs diaberters merlliturs 

kermbali merningkat derngan signifikan yaitur serbanyak 26.347 kasurs serlanjurtnya 

pada tahurn 2020 kermbali mernurrurn derngan jurmlah 17.884 kasurs (Dinkers 

Provinsi Kaltim, 2021). 

Dari data Dinas Kerserhatan Kota Samarinda pada tahurn 2021 mernurnjurkkan 

pernyakit diaberters merlliturs berrada di perringkat 4 derngan jurmlah 3.945 kasurs, 

dimana kasurs diaberters merlliturs pada triwurlan I serbanyak 1.947 kasurs, triwurlan 

II tidak ada data kasurs, lalur pada triwurlan III mernurrurn 886 kasurs dan pada 

triwurlan IV kermbali merningkat serbanyak 961 kasurs (Dinkers Kota Samarinda, 

2021).  

Mernurru rt data dari Purskersmas Sidomurlyo serlama 4 tahurn terrakhir yaitur 

pada tahurn 2020 terrcatat serbanyak 965 kasurs, lalur pada tahurn 2021 mernurrurn 

serbanyak 591 kasurs dan pada tahurn 2022 kermbali merningkat terrhiturng dari 

burlan Janurari s/d burlan Dersermberr terrdapat serbanyak 729 kasurs diaberters merlliturs 

sermakin merningkat. Kasurs diaberters merlliturs dalam data 10 pernyakit terrbersar di 

Purskersmas Sidomurlyo berrada di perringkat 4 pada tahurn 2022 (Sidomulyo, 

2022). 

Berrdasarkan latar berlakang di atas, maka pernerliti terrtarik urnturk merlakurkan 

pernerlitian terntang faktor-faktor yang berrisiko derngan kerjadian diaberters merlliturs 

di Purskersmas Sidomurlyo Kota Samarinda. Derngan variaberl yang akan di terliti 

yaitur riwayat kerlurarga. kerbiasaan olahraga, pola makan dan tingkat 

perngertahuran. 
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B. Ru rmursan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah diatas, maka masalah dalam 

penelitian ini adalah “Apakah ada Faktor-Faktor yang Berisiko Dengan Kejadian 

Diabetes Melliturs di Purskesmas Sidomurlyo Kota Samarinda Tahu rn 2024?”. 

 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan umum 

URntu rk mengetahuri Faktor-Faktor yang Berisiko Dengan Kejadian 

Diabetes Melliturs di Purskesmas Sidomurlyo Kota Samarinda Tahurn 2024. 

 

2. Tujuan khusus 

a. URnturk merngertahuri bersar risiko Riwayat kerlurarga derngan kerjadian diaberters 

merlliturs di Purskersmas Sidomurlyo Kota Samarinda tahurn 2024. 

b. URnturk merngertahuri bersar risiko Kerbiasaan Olahraga derngan kerjadian 

diaberters merlliturs di Purskersmas Sidomurlyo Kota Samarinda tahurn 2024. 

c. URnturk merngertahuri bersar risiko Pola Makan derngan kerjadian diaberters 

merlliturs di Purskersmas Sidomurlyo Kota Samarinda tahurn 2024. 

d. URnturk merngertahuri bersar risiko Tingkat Perngertahuran derngan kerjadian 

diaberters merlliturs di Purskersmas Sidomurlyo Kota Samarinda tahurn 2024. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini dapat digurnakan sebagai bahan referensi dan 

evalurasi dalam pengembangan program terkait faktor-faktor yang berisiko 

dengan Diabetes Melliturs. 

 

2. Manfaat Akademik 

a. Hasil pernerlitian diharapkan dapat dijadikan serbagai acuran dan rerferrernsi 

pada perrpurstakaan Fakurltas Kerserhatan Masyarakat URniverrsitas Widya 

Gama Mahakam Samarinda.  
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b. Dapat digurnakan serbagai surmberr rerferrernsi urnturk pernerlitian mahasiswa 

serlanju rtnya di Fakurltas Kerserhatan Masyarakat URniverrsitas Widya Gama 

Mahakam Samrinda.  

 

3. Manfaat Bagi Peneliti  

Bagi peneliti selanjurtnya, penelitian ini diharapkan mampur menjadi 

referensi bagi penelitian selanjurtnya dan bisa dikembangkan menjadi lebih 

baik lagi. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Diabetes Mellitus  

1. Definisi Diabetes Mellitus (DM) 

Diaberters merlliturs (DM) salah satur masalah kerserhatan yang bersar dan 

prervalernsi pernderritanya purn jurga terrurs merningkat. Salah satur tanda diaberters 

merlliturs adalah tingginya kadar gurla darah diserrtai derngan gangguran 

mertabolismer karbohidrat, lipid, dan proterin karerna insurfisiernsi furngsi insurlin. 

Pernyakit ini dapat mernjadi pernyakit ataur gangguran mertabolismer kronis 

derngan berrbagai ertiologi. insurfisiernsi furngsi insurlin dapat diserbabkan olerh 

gangguran ataur derfisiernsi produrksi insurlin olerh serl-serl berta langerrhans 

kerlernjar pankreras ataur diserbabkan olerh kurrang rersponsifnya serl-serl turburh 

terrhadap insurlin (Kemenkes, 2021).  

Serterlah makan ataur minurm, kadar gurla darah merningkat, yang 

merndorong pankreras urnturk merngerlurarkan insurlin. Ini merncergah kernaikan 

kadar gurla darah yang lerbih lanjurt, yang pada gilirannya mernyerbabkan kadar 

gurla darah yang lerbih tinggi dan akhirnya mernurrurn sercara berrtahap. Pada saat 

merlakurkan aktivitas fisik kadar gurla darah jurga bisa mernurru rn karerna otot 

mernggurnakan glurkosa urnturk ernerrgi (URtaminingih 2015). 

ERstimasi terrakhir Interrnational Diaberters Ferderration (IDF), terrdapat 

382 jurta orang yang hidurp derngan diaberters di durnia pada tahu rn 2013. Pada 

tahurn 2035 jurmlah terrserburt diperrkirakan akan merningkat mernjadi 592 jurta 

orang. Diperrkirakan dari 382 jurta orang terrserburt, 175 jurta di antaranya berlurm 

terrdiagnosis serhingga terrancam berrkermbang progrersif mernjadi komplikasi 

tanpa disadari dan tanpa perncergahan. Data lain mernurnjurkan bahwa pada 

tahurn 2012 diaberters merlliturs adalah pernyerbab langsurng dari 1,5 jurta 

kermatian, dan glurkosa darah tinggi adalah pernyerbab lain dari 2,2 jurta 

kermatian di durnia (WHO, 2016). 

Perrlur dikertahuri bahwa pernyakit diaberters tidak hanya diserbabkan pola 

hidurp yang kurrang serhat. Tapi, diaberters jurga bisa terrjadi karerna kerturrurnan. 
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Artinya sertiap orang berrpotersi merngalami diaberters manakala diikurti derngan 

gaya hidurp yang burrurk serperrti kurrang aktivitas fisik, kergermurkan, hiperrternsi, 

merrokok, dan diert tidak serimbang (Kemenkes, 2021). 

 

2. Epidemiologi Diabetes Mellites  

Interrnational Diaberters Ferderration, Atlas (2015) mermprerdiksikan pada 

tahurn 2015, 415 jurta orang derwasa derngan diaberters, kernaikan 4 kali lipat dari 

108 jurta di 1980an. Pada tahurn 2040 diperrkirakan jurmlahnya akan mernjadi 

642 jurta (Kermernkers, 2016).  

Mernurrurt data Interrnational Diaberters Ferderration serkitar 537 jurta orang 

derwasa (20-79 tahurn) hidurp derngan diaberters. Jurmlah pernderrita diaberters 

diproyerksikan merningkat mernjadi 643 jurta pada tahurn 2030 dan 783 jurta pada 

tahurn 2045. 3 dari 4 orang derwasa derngan diaberters tinggal di nergara 

berrpernghasilan rerndah dan mernerngah. Hampir 1 dari 2 (240 jurta) orang 

derwasa yang hidurp derngan diaberters tidak terrdiagnosis dan diaberters 

mernyerbabkan 6,7 jurta kermatian. Lerbih dari 1,2 jurta anak dan rermaja (0-19 

tahurn) hidurp derngan diaberters tiper 1 dan 541 jurta orang derwasa berrisiko lerbih 

tinggi terrkerna diaberters tiper 2. Indonersia mernermpati perringkat ker-5 derngan 

jurmlah pernderrita diaberters terrbersar di durnia, angka ini merningkat hampir dura 

kali lipat hanya dalam waktur dura tahurn, dibandingkan tahurn 2019 serbersar 

10,7 jurta kasurs. Jurmlah pernderrita diaberters di Indonersia merncapai 18 jurta 

kasurs pada tahurn 2020. Prervalernsi kasurs terrserburt merningkat 6,2% dibanding 

tahurn 2019 (IDF, 2021). 

Berrdasarkan data Riskersdas pada tahurn 2018 mernurnjurkkan bahwa 

prervalernsi diaberters merlliturs pada perrermpuran lerbih tinggi dibandingkan laki-

laki derngan perrbandingan 1,78% terrhadap 1.21%, dan pada Riskersdas 2013 

prervalernsi pada perrermpuran terrhadap laki-laki serbersar 1,7% terrhadap 1,4%. 

Pada 5 tahurn terrakhir, prervalernsi pada perrermpuran mernurnjurkkan serdikit 

perningkatan. Serdangkan prervalernsi pada laki-laki mernurru rn. Gambaran 

prervalernsi diaberters merlliturs mernurrurt provinsi mernurnjurkkan hampir sermura 

provinsi merngalami perningkatan pada tahurn 2018, prervalernsi diaberters 
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merlliturs mernurrurt provinsi pada tahurn 2018 mernurnjurkkan bahwa Provinsi 

Kalimantan Timurr mermiliki prervalernsi terrtinggi kerdura serterlah DKI Jakarta 

yaitur serbersar 3,1% kasurs diaberters merlliturs (Kemkes, 2020).  

Mernurrurt data dari dinas kerserhatan Provinsi Kalimantan Timurr 

pernderrita Diaberters Merlliturs pada tahurn 2016 berrjurmlah 12.313 kasurs, lalur 

merningkat pada tahurn 2017 derngan jurmlah 12.984 kasurs dan mernurrurn pada 

tahurn 2018 yang berrjurmlah 12.471 kasurs, kermurdian pada tahu rn 2019 kasurs 

diaberters merlliturs kermbali merningkat derngan signifikan yaitur serbanyak 

26.347 kasurs serlanjurtnya pada tahurn 2020 kermbali mernurrurn derngan jurmlah 

17.884 kasurs (Dinkers Provinsi Kaltim, 2021). 

Dari data dinas kerserhatan Kota Samarinda pada tahurn 2021 

mernurnjurkkan pernyakit diaberters merlliturs berrada di perringkat 4 derngan jurmlah 

3.945 kasu rs, dimana kasurs diaberters merlliturs pada triwurlan I serbanyak 1.947 

kasurs, triwurlan II tidak ada data kasurs, lalur pada triwurlan III mernurrurn 886 

kasurs dan pada triwurlan IV kermbali merningkat serbanyak 961 kasurs (Dinkers 

Kota Samarinda, 2021).  

Mernurrurt data dari Purskersmas Sidomurlyo serlama 3 tahurn terrakhir yaitur 

pada tahurn 2020 terrcatat serbanyak 965 kasurs, lalur pada tahurn 2021 mernurrurn 

serbanyak 591 kasurs dan pada tahurn 2022 kermbali merningkat terrhiturng dari 

burlan Janurari s/d burlan Dersermberr terrdapat serbanyak 729 kasurs diaberters 

merlliturs sermakin merningkat. Kasurs diaberters merlliturs dalam data 10 pernyakit 

terrbersar di Purskersmas Sidomurlyo berrada di perringkat 4 pada tahurn 2022 

(Sidomulyo, 2022). 

 

3. Klasifikasi  

Klasifikasi Diaberters Merlliturs mernurrurt Amerrica Diaberters Association 

(ADA) tahurn 2010: 

a. Diaberters Merlliturs tiper 1 

Diaberters tiper 1 (kadang diserburt insurlin-derperndernt ataur diaberters 

masa kanak-kanak) terrjadi kertika pankreras tidak mernghasilkan curkurp 

insurlin, hormon yang merngaturr gurla darah. Pernyerbabnya tidak dikertahuri, 
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namurn diperrkirakan akibat kombinasi faktor gernertik dan lingkurngan. 

Diaberters Merlliturs tiper 1 adalah pernyakit gangguran mertabolik yang 

ditandai olerh kernaikan kadar gurla darah akibat derstrurksi (kerrursakan) serl 

berta pankreras karerna suratur serbab terrterntur yang mernyerbabkan produrksi 

insurlin tidak ada sama serkali serhingga pernderrita sangat mermerrlurkan 

tambahan insurlin dari lurar. Pernyakit ini banyak serkali mernyerrang orang-

orang dari sergala ursia, biasanya terrjadi pada anak-anak ataurpurn orang 

derwasa murda. Orang derngan pernyakit diaberters tiper ini terntur mermburturhkan 

insurlin sertiap hari urnturk bisa merngerndalikan kadar glurkosa dalam 

darahnya. 

b. Diaberters Merlliturs tiper 2 

Diaberters tiper 2 (kadang diserburt non-insurlin-derperndernt ataur adurlt-

onsert diaberters) terrjadi kertika turburh tidak dapat sercara erferktif 

mernggu rnakan insurlin yang dihasilkannya. Diaberters merllitu rs tiper 2 adalah 

pernyakit gangguran mertabolik yang ditandai olerh kernaikan kadar gurla 

darah akibat derferk gernertik furngsi serl berta, derferk gernertik kerrja insurlin, 

pernyakit erksokrin pankreras, erndokrinopati, karerna obat ataur zat kimia, 

inferksi, serbab imurnilogi yang jarang, sindrom gernertik lain yang berrkaitan 

derngan DM.  

Pada diaberters merliturs tiper 2 ini, turburh bisa mermprodurksi insurlin 

namurn insurlin mernjadi rersistern serhingga insurlin mernjadi tidak erferktif bagi 

turburh dan sermakin lama kadar insurlin mernjadi tidak merncurkurpi. rersisternsi 

insurlin dan pernurrurnan kadar insurlin, sama-sama mernyerbabkan kadar 

glurkosa darah tinggi. Serringkali dapat dicergah, dapat terrjadi akibat 

kerlerbihan berrat badan dan kurrangnya aktivitas fisik, dan kadang-kadang, 

kercernderrurngan gernertik. 

Barur-barur ini, diaberters tiper 2 sermakin banyak dilaporkan pada anak-

anak dan rermaja, serhingga di berberrapa bagian durnia diaberters tiper 2 terlah 

mernjadi tiper urtama diaberters pada anak-anak. Merningkatnya obersitas pada 

masa kanak-kanak dan kurrangnya aktivitas fisik diyakini sercara luras 
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mermainkan perran pernting. Kerbiasaan makan dan gaya hidurp yang serhat 

adalah perrtahanan yang kurat terrhadap pernyakit. 

c. Diaberters Merlliturs tiper Gerstasional  

Wanita derngan kadar glurkosa darah serdikit merningkat 

diklasifikasikan mermiliki diaberters merliturs pada kerhamilan. Diaberters 

Merlliturs tiper Gerstasional adalah pernyakit gangguran mertabolik yang 

ditandai olerh kernaikan kadar gurla darah yang terrjadi pada u rsia 24 minggur 

masa kerhamilan, dan serterlah merlahirkan gurla darah kermbali normal. 

Diaberters pada kerhamilan murlai terrjadi pada trimersterr kerdura ataur kertiga 

serhingga perrlur dilakurkan skrining ataur ters tolerransi glurkosa pada sermura 

wanita hamil derngan ursia kerhamilan antara 24 sampai 28 minggur 

(ERrnawati, 2013). Wanita yang derngan hiperrglikermia serlama kerhamilan 

dapat merngontrol kadar glurkosa darah derngan merlakurkan diert yang serhat, 

olahraga ringan dan permantauran gurla darah. Dalam berberrapa kasurs, 

insurlin yang diberrikan maurpurn obat oral dapat diberrikan.  

d. Diaberters Merlliturs tiper lain 

Diaberters Merlliturs tiper lain adalah pernyakit ganggu ran mertabolik 

yang ditandai olerh kernaikan kadar gurla darah akibat derferk gernertik furngsi 

serl berta, derferk gernertik kerrja insurlin, pernyakit erskokrin pankreras, 

erndokrinopati, karerna obat ataur zat kimia, inferksi serbab imurnologi yang 

jarang, sindrom gernertik lain yang berrkaitan derngan DM. Diaberters tiper lain 

dikarernakan berberrapa pernyerbab, contohnya kerrursakan fu rngsi serl berta, 

kerrursakan gernertik pada insurlin, pernyakit erksokrin pankreras serperrti cystic 

fibrosis, dan obat ataur sernyawa kimia serperrti pada perngobatan HIV/AIDS 

ataur serterlah transplantasi organ.  

 

4. Gejala Diabetes Mellites 

Diaberters serringkali murncurl tanpa gerjala. Namurn dermikian ada 

berberrapa gerjala yang harurs diwaspadai serbagai syarat kermurngkinan diaberters. 

Gerjala tipikal yang serring dirasakan pernderrita diaberters antara 

lain poliurria (serring burang air kercil), polidipsia (serring haurs), dan polifagia 
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(banyak makan/ murdah lapar). Serlain itur serring purla murncurl kerlurhan 

pernglihatan kaburr, koordinasi gerrak anggota turburh terrganggur, kersermurtan 

pada tangan ataur kaki, timburl gatal-gatal yang serringkali sangat merngganggur 

(prurriturs), cerpat lerlah dan berrat badan mernurrurn tanpa serbab yang jerlas 

(Kemenkes, 2020). 

Sermerntara itur, ada jurga berberrapa orang yang merngalami prerdiaberters, 

yaitur kondisi kertika glurkosa dalam darah berrada di atas rerntang normal tertapi 

tidak curkurp tinggi urnturk didiagnosis serbagai diaberters. Merski dermikian, 

serorang pernderrita prerdiaberters jurga dapat mernderrita diaberters tiper 2 jika tidak 

ditangani derngan baik. 

 

5. Diagnosa Diabetes Mellites 

Gerjala diaberters biasanya berrkermbang sercara berrtahap, kercurali diaberters 

tiper 1 yang gerjalanya dapat murncurl sercara tiba-tiba. Namurn, karerna diaberters 

urmurmnya tidak terrdiagnosis pada awal kermurncurlannya, orang-orang yang 

berrisiko terrkerna pernyakit ini dianjurrkan mernjalani permerriksaan rurtin, 

terrurtama pada kerlompok berrikurt:  

a. Orang yang berrursia di atas 45 tahurn 

b. Wanita yang perrnah merngalami diaberters gerstasional saat hamil 

c. Orang yang mermiliki inderks massa turburh (BMI) di atas 25 

d. Orang yang surdah didiagnosis mernderrita prerdiaberters 

Ters gurla darah merrurpakan permerriksaan yang murtlak dilakurkan urnturk 

merndiagnosis diaberters tiper 1 ataur tiper 2. Hasil perngurkurran gu rla darah akan 

mernurnjurkkan apakah serserorang mernderrita diaberters ataur tidak. Dokterr akan 

merrerkomerndasikan pasiern urnturk mernjalani ters gurla darah pada waktur dan 

derngan mertoder terrterntur.  

Berberrapa mertoder ters gurla darah yang dapat dijalani olerh pasiern, antara 

lain: 

a. Ters gurla darah serwaktur 

Ters ini berrturjuran urnturk merngurkurr kadar glurkosa darah pada jam 

terrterntu r sercara acak. Ters ini tidak merngharurskan pasiern u rnturk berrpurasa 

https://www.alodokter.com/prediabetes
https://www.alodokter.com/pemahaman-seputar-indeks-massa-tubuh
https://www.alodokter.com/cari-dokter/dokter-endokrin
https://www.alodokter.com/mengenal-macam-macam-tes-gula-darah
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terrlerbih dahurlur. Jika hasil ters gurla darah serwaktur mernurnjurkkan kadar gurla 

200 mg/dL ataur lerbih, pasiern dapat didiagnosis mernderrita diaberters. 

b. Ters gurla darah purasa 

Ters ini berrturjuran urnturk merngurkurr kadar glurkosa darah pada saat 

pasiern berrpurasa. Pasiern akan diminta berrpurasa terrlerbih dahurlur serlama 8 

jam serberlurm mernjalani ters. Hasil ters gurla darah purasa dapat dikatakan 

normal bila kadar gurla darah pasiern kurrang dari 100 mg/dL. Serdangkan 

hasil ters gurla darah purasa di antara 100-125 mg/dL mernurnjurkkan pasiern 

mernderrita prerdiaberters. Sermerntara itur, hasil ters gurla darah purasa 126 

mg/dL ataur lerbih mernurnjurkkan bahwa pasiern mernderrita diaberters. 

c. Ters tolerransi glurkosa 

Pasiern akan terrlerbih dahurlur diminta urnturk berrpurasa serlama 

sermalam, kermurdian mernjalani ters gurla darah purasa. Serlanjurtnya, pasiern 

akan diminta merminurm larurtan gurla khursurs. Samperl gurla darah pasiern 

akan diambil kermbali 2 jam serterlah minurm larurtan gurla. Hasil ters tolerransi 

glurkosa di bawah 140 mg/dL mernurnjurkkan kadar gurla darah normal. 

Sermerntara hasil ters derngan kadar gurla 140–199 mg/dL mernandakan 

kondisi prerdiaberters. Pasiern dapat dikatakan mernderrita diaberters jika ters 

tolerransi glurkosa mernurnjurkkan kadar gurla 200 mg/dL ataur lerbih. 

d. Ters HbA1C (glycaterd haermoglobin terst) 

Ters ini berrturjuran urnturk merngurkurr kadar glurkosa rata-rata pasiern 

serlama 2–3 burlan terrakhir. Ters ini merngurkurr kadar gurla darah yang terrikat 

pada hermoglobin, yaitur proterin yang berrfurngsi mermbawa oksigern dalam 

darah. Dalam ters HbA1C, pasiern tidak perrlur mernjalani purasa terrlerbih 

dahurlur. Hasil ters HbA1C di bawah 5,7 % merrurpakan kondisi normal, 

serdangkan hasil ters 5,7–6,4% mernurnjurkkan kondisi prerdiaberters. 

Sermerntara hasil ters HbA1C di atas 6,5% mernandakan bahwa pasiern 

mernderrita diaberters. 
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Tabel 2.1 Kadar Gurla Darah Normal Menu rru rt WHO 

Nilai Gurla Darah 

 Normal Prer-diaberters Diaberters  

Gurla Darah Purasa (GDP) <110 110-125 >126 

Gurla Darah Serterlah Makan 

(GDSM) 
>110 110-199 >200 

Gurla Darah Sersaat (GDS) 
SM <85 

MT >110 

SM <85-130 

MT > 110-140 

SM > 130 

MT>140 

Kerterraturran kontrol glurkosa darah merrurpakan derterksi dini yang akan 

mermberri kersermpatan urnturk perngobatan dan perncergahan komplikasi yang 

erferktif, serhingga jika konserntrasi glurkosa darah serlalur dapat dikerndalikan 

derngan baik, diharapkan sermura komplikasi terrserburt dapat dicergah ataur 

dihambat. Sersurai derngan terori bahwa perningkatan kadar glurkosa darah kronis 

merngakibatkan pernurmpurkan glikoproterin dinding serl serhingga murncurl 

komplikasi mikrovaskurlerr antara lain adalah nerurropati diabertikurm. 

 

6. Patofisiologi Diabetes Mellites 

Diabetes melliturs yang meurpakan penyakit dengan gangguran pada 

mertabolismer karbohidrat, proterin dan lermak karerna insurlin tidak dapat 

berkerrja sercara optimal, jurmlah insurlin yang tidak mermernurhi kerburturhan ataur 

kerduranya. Gangguran mertabolismer terrserburt dapat terrjadi karerna 3 hal yaitur 

perrtama karerna kerrursakan pada serl-serl berta pankreras karerna perngarurh dari 

lurar serperrti zat kimia, virurs dan bakterri. Pernyerbab yang kerdura adalah 

pernurrurnan rerserptor glurkosa pada kerlernjar pankreras dan yang kertiga karerna 

kerrursakan rerserptor insurlin di jaringan perriferr (Fatimah, 2016). 

Insu rlin yang diserkrersi olerh serl berta pankreras berrfurngsi u rnturk merngaturr 

kadar glurkosa darah dalam turburh. Kadar glurkosa darah yang tinggi akan 

mernstimurlasi serl berta pankreras urnturk merngserkrersi insurlin. Serl berta pankreras 

yang tidak berrfurngsi sercara optimal serhingga berrakibat pada kurrangnya 

serkrersi insurlin mernjadi pernyerbab kadar glurkosa darah tinggi. Pernyerbab dari 

kerrursakan serl berta pankreras sangat banyak serperrti contoh pernyakit aurtoimurn 

dan idiopatik (NIDDK, 2014). 
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Gangguran rerspons mertabolik terrhadap kerrja insurlin diserburt derngan 

rersisternsi insurlin. Keradaan ini dapat diserbabkan olerh gangguran rerserptor, pre r 

rerserptor dan post rerserptor serhingga diburturhkan insurlin yang lerbih banyak dari 

biasanya urnturk mermperrtahankan kadar glurkosa darah agar tertap normal. 

Sernsitivitas insurlin urnturk mernurrurnkan glurkosa darah derngan cara 

mernstimurlasi permakaian glurkosa di jaringan otot dan lermak serrta mernerkan 

produrksi glurkosa olerh hati mernurrurn. Pernurrurnan sernsitivitas terrserburt jurga 

mernyerbabkan rersisternsi insurlin serhingga kadar glurkosa dalam darah tinggi. 

Kadar glurkosa darah yang tinggi serlanjurtnya berrakibat pada prosers 

filtrasi yang merlerbihi transpor maksimurm. Keradaan ini merngakibatkan 

glurkosa dalam darah masurk ker dalam urrin (glurkosurria) serhingga terrjadi 

diurrersis osmotik yang ditandai derngan perngerluraran urrin yang berrlerbihan 

(poliurria). Banyaknya cairan yang kerlurar mernimburlkan sernsasi rasa haurs 

(polidipsia). Glurkosa yang hilang merlaluri urrin dan rersisternsi insurlin 

mernyerbabkan kurrangnya glurkosa yang akan diurbah mernjadi ernerrgi serhingga 

mernimburlkan rasa lapar yang merningkat (polifagia) serbagai kompernsasi 

terrhadap kerburturhan ernerrgi. Pernderrita akan merrasa murdah lerlah dan 

merngantu rk jika tidak ada kompernsasi terrhadap kerburturhan ernerrgi terrserburt 

(Hanurm, 2013). 

 

7. Komplikasi Pada Pendeita DM 

Komplikasi Diaberters Merlliturs mernurrurt (ERrdana Purtra dkk., 2020) 

diklasifikasikan mernjadi komplikasi akurt dan komplikasi kronik: 

a. Komplikasi akurt diserbabkan olerh dura hal, yaitur perningkatan dan 

pernurru rnan kadar gurla darah yang drastis. Terrdapat 3 macam komplikasi 

akurt pada Diaberters Merlliturs yaitur: 

1) Hipoglikermia 

2) Kertosiadosis diabertik (KAD) 

3) Hyperrosmolar hyperrglycermic stater (HHS) 
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b. Kompliksi kronik merrurpakan komplikasi jangka panjang yang biasanya 

berrkermbang sercara berrtahap dan terrjadi kertika diaberters tidak dikerndalikan 

derngan baik. Terrdapat 5 komplikasi kronik antara lain yaitu r : 

1) Gangguran pada mata (rertinopati diabertik) 

2) Kerru rsakan ginjal (nerfropati diabertik) 

3) Kerru rsakan saraf (nerurropati diabertik) 

4) Masalah kaki dan kurlit 

5) Pernyakit kardiovaskurlar 

 

8. Penatalaksanaan Diabetes Mellites 

Turjuran pernatalaksanaan DM  

a. Jangka pernderk: mernghilangkan kerlurhan/gerjala DM dan mermperrtahankan 

rasa nyaman dan serhat. 

b. Jangka panjang: merncergah pernyurlit, baik makroangiopati, mikroangiopati 

maurpurn nerurropati, derngan turjuran akhir mernurrurnkan morbiditas dan 

mortalitas DM. 

c. Cara: mernormalkan kadar glurkosa, lipid, insurlin. Merngingat merkanismer 

dasar kerlainan DM adalah terrdapatnya faktor gernertik, terkanan darah, 

rersisternsi insurlin dan insurfisiernsi serl berta pankreras, maka cara-cara urnturk 

mermperrbaiki kerlainan dasar yang dapat dikorerksi harurs terrcerrmin pada 

langkah pernatalaksanaan. 

d. Kergiatan: merngerlola pasiern sercara holistik, merngajarkan perrawatan 

mandiri dan merlakurkan promosi perrurbahan perrilakur. 

ERmpat pilar pernatalaksanaan DM merlipurti erdurkasi, perrerncanaan 

makan, latihan jasmanai dan obat-obatan. Pada dasarnya, perngerlolaan DM 

dimurlai derngan perngaturran makan diserrtai derngan latihan jasmani yang 

curkurp serlama berberrapa waktur (2-4 minggur). Bila serterlah itur kadar glurkosa 

darah masih berlurm dapat mermernurhi kadar sasaran mertabolik yang 

diinginkan, barur dilakurkan interrvernsi farmakologik derngan obat-obat anti 

diaberters oral ataur surntikan insurlin sersurai derngan indikasi. Dalam keradaan 

derkompernsasi mertabolik berrat, misalnya kertoasidosis, DM derngan strers 
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berrat, berrat badan yang mernurrurn derngan cerpat, insurlin dapat sergerra 

diberrikan. Pada keradaan terrterntur obat-obat anti diaberters jurga dapat digurnakan 

sersurai derngan indikasi dan dosis mernurrurt perturnjurk dokterr. Permantauran kadar 

glurkosa darah bila dimurngkinkan dapat dilakurkan serndiri di rurmah, serterlah 

merndapat perlatihan khursurs urnturk itur. 

a. ERdurkasi  

Perngerlolaan mandiri diaberters sercara optimal mermburturhkan 

partisipasi aktif pasiern dalam merrurbah perrilakur yang tidak serhat. Tim 

kerserhatan harurs merndampingi pasiern dalam perrurbahan perrilakur terrserburt, 

yang berrlangsurng serurmurr hidurp. Kerberrhasilan dalam merncapai perrurbahan 

perrilakur, mermburturhkan erdurkasi, perngermbangan kerterrampilan (skill), dan 

motivasi yang berrkernaan derngan:  

1) Makan makanan serhat 

2) Kergiatan jasmani sercara terraturr 

3) Mernggurnakan obat diaberters sercara aman dan terraturr 

4) Merlakurkan permantauran glurkosa darah mandiri dan mermanfaatkan 

berrbagai informasi yang ada 

5) Merlakurkan perrawatan kaki sercara berrkala 

6) Merngerlola diaberters derngan terpat 

7) Merngermbangkan sisterm perndurkurng dan merngajarkan kertrampilan 

8) Dapat mermperrgurnakan fasilitas perrawatan kerserhatan 

ERdurkasi ataur pernyurlurhan dilakurkan sercara individural dan 

pernderkatan berrdasarkan pernyerlersaian masalah merrurpakan inti perrurbahan 

perrilakur yang berrhasil. Perrurbahan perrilakur hampir sama derngan prosers 

erdurkasi dan mermerrlurkan pernilaian, perrerncanaan, implermerntasi, 

dokurmerntasi, dan ervalurasi. 

b. Perrerncanaan makan  

Perrerncanaan makan harurs disersuraikan mernurrurt masing-masing 

individur. Pada saat ini yang dimaksurd derngan karbohidrat adalah gurla, 

terpurng dan serrat, serdang istilah gurla serderrhana, karbohidrat komplerks dan 

karbohidrat kerrja cerpat tidak digurnakan lagi. Pernerlitian pada orang serhat 
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maurpurn merrerka derngan risiko diaberters merndurkurng akan perrlurnya 

dimasu rkannya makanan yang merngandurng karbohidrat terrurtama yang 

berrasal dari padi-padian, burah-burahan, dan sursur rerndah lermak dalam mernu r 

makanan orang derngan diaberters. Banyak faktor yang berrperngarurh pada 

rerspons glikermik makanan, terrmasurk didalamnya adalah macam gurla: 

(glurkosa, frurktosa, surkrosa, laktosa), bernturk terpurng (amiloser, amiloperktin 

dan terpurng rersistern), cara mermasak, prosers pernyiapan makanan, dan 

bernturk makanan serrta komponern makanan lainnya (lermak, proterin). 

Pada diaberters tiper 1 dan tiper 2, permberrian makanan yang berrasal 

dari berrbagai bernturk terpurng ataur surkrosa, baik langsurng mau rpurn 6 minggur 

kermurdian terrnyata tidak merngalami perrberdaan rerpons glikermik, bila 

jurmlah karbohidratnya sama. Serhingga dapat disimpurlkan bahwa jurmlah 

total kalori dari makanan lerbih pernting daripada surmberr ataur macam 

makanannya. Standar yang dianjurrkan adalah makanan derngan komposisi 

yang serimbang dalam hal karbohidrat, proterin, dan lermak, sersurai derngan 

kercurku rpan gizi baik serbagai berrikurt: 

1) Karbohidrat : 60-70% 

2) Proterin : 10-15% 

3) Lermak : 20-25% 

Jurmlah kalori disersuraikan derngan perrturmburhan, staturs gizi, urmurr, 

strers akurt, dan kergiatan jasmani urnturk merncapai dan mermperrtahankan 

berrat badan ideral. URnturk pernernturan staturs gizi, dipakai Body Mass Inderx 

(BMI) = Inderks Massa Turburh (IMT). IMT = BB(kg)/TB(m2). 

Jurmlah kalori yang diperrlurkan dihiturng dari berrat badan idaman 

dikalikan kerburturhan kalori basal (30 kcal/kgBB urnturk laki-laki; 25 

kcal/kgBB urnturk wanita). Kermurdian ditambah derngan kerburturhan kalori 

urnturk aktivitas (10-3%); urnturk atlert dan perkerrja berrat dapat lerbih banyak 

lagi sersurai derngan kalori yang dikerlurarkan dalam kergiatannya), korerksi 

staturs gizi (bila germurk, dikurrangi; bila kurrurs, ditambah) dan kalori yang 

diburturhkan mernghadapi strers akurt (misalnya inferksi, dsb.) sersurai derngan 

kerburturhan. URnturk masa perrturmburhan (anak dan derwasa murda) serrta ibur 
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hamil diperrlurkan perrhiturngan terrserndiri. Makanan serjurmlah kalori 

terrhiturng derngan komposisi terrserburt di atas dibagi dalam 3 porsi bersar 

urnturk makan pagi (20%), siang (30%) dan sorer (25%) serrta 2-3 porsi 

makanan ringan (10-15%) di antaranya. Permbagian porsi terrserburt serjaurh 

murngkin disersuraikan derngan kerbiasaan pasiern urntu rk kerpaturhan 

perngatu rran makanan yang baik. URnturk pasiern DM yang merngidap purla 

pernyakit lain, pola perngaturran makan disersuraikan derngan pernyakit 

pernyerrtanya. Perrlur diingatkan bahwa perngaturran makan pasiern DM tidak 

berrberda derngan orang normal, kercurali jurmlah kalori dan waktur makan 

yang terrjadwal. 

URnturk kerlompok sosial erkonomi rerndah, makanan derngan 

komposisi karbohidrat sampai 70-75% jurga mermberrikan hasil yang baik. 

Jurmlah kandurngan kolersterrol <300 mg/hari. Diursahakan lermak dari 

surmberr asam lermak tidak jernurh dan mernghindari asam lermak jernurh. 

Jurmlah kandurngan serrat + 25 g/hari. Diurtamakan serrat larurt (solurbler fibrer). 

Pasiern DM derngan terkanan darah yang normal masih diperrbolerhkan 

merngkonsurmsi garam serperrti orang serhat, kercurali bila merngalami 

hiperrternsi, harurs merngurrangi konsurmsi garam. 

Permanis buratan dapat dipakai sercurkurpnya. Gurla serbagai burmbur 

masakan tertap diizinkan. Pada keradaan kadar glurkosa darah terrkerndali, 

masih diperrbolerhkan urnturk merngkonsurmsi surkrosa (gurla pasir) sampai 5% 

kalori. URnturk merndapatkan kerpaturhan terrhadap perngaturran makan yang 

baik, adanya perngertahuran merngernai bahan pernurkar akan sangat mermbantu r 

pasiern. 

c. Latihan jasmani 

Latihan jasmani mermpurnyai perran yang sangat pernting dalam 

pernatalaksanaan diaberters. Latihan jasmani dapat mermperrbaiki sernsitifitas 

insurlin, serhingga akan mermperrbaiki kerndali glurkosa dan serlain itur dapat 

purla mernurrurnkan berrat badan. Di samping kergiatan jasmani serhari-hari, 

dianjurrkan jurga merlakurkan latihan jasmani sercara terraturr (3-4 kali 
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serminggur) serlama kurrang lerbih 30 mernit. Kergiatan yang dapat dilakurkan 

adalah jalan ataur berrserperda santai, berrmain golf ataur berrkerburn.  

Bila herndak merncapai tingkat yang lerbih baik dapat dilakurkan 

kergiatan serperrti, dansa, jogging, berrernang, berrserperda mernanjak ataur 

merncangkurl tanah di kerburn, ataur derngan cara merlaku rkan kergiatan 

serberlurmnya derngan waktur yang lerbih panjang. Latihan jasmani serbaiknya 

disersuraikan derngan urmurr, kondisi sosial erkonomi, burdaya dan staturs 

kersergaran jasmaninya.  

d. Obat-obatan  

Jika pasiern terlah mernerrapkan perngaturran makan dan latihan jasmani 

yang terraturr namurn sasaran kadar glurkosa darah berlurm terrcapai 

diperrtimbangkan pernggurnaan obat-obat anti diaberters oral sersurai indikasi 

dan dosis mernurrurt perturnjurk dokterr.  

URnturk dapat merncergah terrjadinya komplikasi kronik, diperrlurkan 

perngerndalian DM yang baik. Diaberters merlliturs terrkerndali baik tidak 

berrarti hanya kadar glurkosa darahnya saja yang baik, tertapi harurs sercara 

mernyerlurrurh kadar glurkosa darah, staturs gizi, terkanan darah, kadar lipid/ 

lermak dan A1c. 

 

9. Pengendalian Penyakit DM 

Merngingat bahaya dan komplikasi yang dapat diserbabkan pernyakit 

Diaberters Merliturs, maka mernghindari ataur merngerndalikan kadar gurla yang 

tinggi adalah cara terrbaik, yakni (Rafanani, 2013): 

a. Mernurru rnkan berrat badan. Lermak dalam turburh dapat mernyerrap insurlin. 

b. Hindari makanan berrlermak, diawertkan ataur gorerng-gorerngan. Serbaliknya, 

pilih makanan yang berrserrat tinggi dan glurkosa komplerks. 

c. Kurrangi makanan manis ataur yang berrkalori tinggi yang merngandurng 

banyak glurkosa 

d. Banyak merngkonsurmsi air purtih. 

e. Berrolahraga sercara terraturr. 

f. Hindari strerss. 
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g. Hindari alcohol ataur soft drink. 

h. Hindari merrokok, pernderrita diaberters yang merrokok bahkan lerbih berrisiko, 

karerna kerbiasaa merrerka merrursak janturng serrtasisterm sirkurlasi, dan 

mermperrsermpit permburlurh darah. Serburah rerferrernsi mernyatakan bahwa 95% 

ampurtasi yang berrkaitan derngan diaberters dilakurkan pada para perrokok 

i. Minurm obat yang dianjurrkan dokterr urnturk mernurrurnkan kadar gurla. 

j. Bagi pernderrita diaberters tiper 1 permberrian insurlin sercara terraturr perrlu r 

diberrikan merlaluri terrapi insurlin. 

 

10. Faktor Risiko Diabetes Mellites 

Serperrti pernyakit tidak mernurlar lainnya, diaberters merlliturs jurga 

mermiliki faktor risiko ataur faktor perncerturs yang berrkontribursi terrhadap 

kerjadian pernyakit. URpaya perngerndalian faktor risiko dapat merncergah 

diaberters merlliturs dan mernurrurnkan tingkat fatalitas.  

Faktor risiko diaberters terrdiri dari faktor yang tidak dapat diurbah dan 

faktor yang dapat diurbah: 

a. Faktor risiko yang tidak dapat diurbah (urnchangerabler risk factors). 

1) Ras dan ERtnik  

Sertiap surkur burdaya mermiliki pandangan dan nilai serrta cara 

terrterntur dalam berrerspon terrhadap perrurbahan staturs kerserhatan. Hal ini 

terntur akan ikurt mermerngarurhi pilihan dan cara individur dalam 

perrawatan pernyakit yang serdang diderritanya. ERtnis orang tura dapat 

mermperngarurhi risiko terrkerna diaberters bisa dikarernakan hormon 

maurpurn kerburdayaan yang berrberda.  

2) URmurr 

Batasan ursia mernggurnakan terori pernuraan (aging) yang terrjadi 

sercara perrlahan-lahan dibagi mernjadi berberrapa tahapan. Tahap 

transisi terrjadi pada ursia 35-45 tahurn dan merrurpakan tahap murlai 

terrjadinya gerjala pernuraan yang surdah mernurnjurkkan terrjadinya tanda-

tanda pernurrurnan furngsi fisiologis dalam turburh yang dapat 

berrmaniferstasi pada berrbagai pernyakit. Gerjala dan tanda pernuraan 
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yang terrjadi pada tahap transisi mernjadi lerbih nyata, tahap ini diserburt 

tahap klinik yang terrjadi pada ursia 45 tahurn ker atas yang merlipurti 

pernurrurnan sermura furngsi sisterm turburh, antara lain sisterm imurn, 

mertabolismer, erndokrin, serksural dan rerprodurksi, kardiovaskurlerr, 

gastrointerstinal, otot dan saraf. Kerkuratan fisik dan merkanismer 

perrtahanan turburh cernderrurng mernurrurn derngan berrtambahnya ursia dan 

turburh tidak lagi mampur mernghadapi pilihan gaya hidurp yang tidak 

serhat, yang pada akhirnya mernghasilkan maniferstasi pernyakit serperrti 

diaberters (Arania ert al., 2021).  

URsia lerbih dari 45 tahurn adalah kerlompok ursia yang berrisiko 

mernderrita DM. Lerbih lanjurt dikatakan bahwa DM merrurpakan 

pernyakit yang terrjadi akibat pernurrurnan furngsi organ turburh 

(dergernerratif) terrurtama gangguran organ pankreras dalam mernghasilkan 

hormon insurlin, serhingga DM akan merningkat kasursnya serjalan 

derngan perrtambahan ursia (Park & Griffin, 2009). Pada nergara 

berrkermbang, serbagian bersar orang derngan diaberters berrurmurr antara 

45-65 tahurn (Wild ert al, 2004). Hampir serterngah dari orang derngan 

diaberters berrada direrntang urmurr antara 40-59 tahurn. Lerbih dari 80% 

dari 184 jurta orang derngan diaberters berrada pada rerntang urmurr ini 

(IDF, 2013).  

3) Jernis kerlamin 

Perrermpuran lerbih berrisiko daripada laki-laki merngidap diaberters 

karerna sercara fisik wanita mermiliki perlurang perningkatan inderks masa 

turburh yang lerbih bersar (Kemenkes, 2022). Hormon erstrogern dan 

progersterroner mermiliki kermampuran urnturk merningkatkan rerspon 

insurlin di dalam darah. Pada saat masa mernopaurser terrjadi, maka 

rerspon akan insurlin mernurrurn akibat hormoner erstrogern dan 

progersterroner yang rerndah. Faktor lain yang berrperngaru rh adalah berrat 

badan perrermpuran yang serring tidak ideral serhingga hal ini dapat 

mernurrurnkan sernsitivitas rerspon insurlin. Hal inilah yang mermburat 

perrermpuran serring terrkerna diaberters daripada laki-laki.  
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Tingginya kerjadian diaberters merlliturs pada perrermpuran dapat 

diserbabkan olerh adanya perrberdaan komposisi turburh dan perrberdaan 

kadar hormon serksural antara perrermpuran dan laki-laki derwasa. 

Perrermpuran mermiliki jaringan lermak yang lerbih banyak dibandingkan 

laki-laki. Hal ini dapat dikertahuri dari perrberdaan kadar lermak normal 

antara laki-laki dan perrermpuran derwasa, dimana pada laki-laki berrkisar 

antara 15-20% serdangkan pada perrermpuran berrkisar antara 20-25% 

dari berrat badan. Pernurrurnan konserntrasi hormon erstrogern pada 

perrermpuran mernopaurser mernyerbabkan perningkatan cadangan lermak 

turburh terrurtama di daerrah abdomern yang akan merningkatkan 

perngerluraran asam lermak berbas. Kerdura kondisi ini mernyerbabkan 

rersisternsi insurlin (Arania ert al., 2021).  

Mernurrurt Darursman (2009), jernis kerlamin mernjadi salah satur 

faktor yang mermperngarurhi perrilakur kerserhatan, terrmasurk perngaturran 

pola makan. Berrdasarkan pernerlitian (Arania ert al., 2021) ditermurkan 

bahwa 72% rerspondern pernderrita diaberters merlliturs berrcirikan jernis 

kerlamin perrermpuran dan serbanyak 27% laki-laki. Hal ini diserbabkan 

karerna pola makannya yang tidak serhat serperrti serring merngkonsurmsi 

makanan yang berrlermak dan merngandurng glurkosa yang tinggi  

4) Riwayat kerlurarga  

Faktor lain yang berrperngarurh terrhadap perningkatan kasurs DM 

adalah gernertik ataur kerturrurnan. Orang yang mermiliki salah satur ataur 

lerbih anggota kerlurarga baik orang tura, saurdara, ataur anak yang 

mernderrita diaberters, mermiliki kermurngkinan 2 sampai 6 kali lerbih bersar 

urnturk mernderrita pernyakit diaberters. Pasiern yang tidak mermiliki 

riwayat kerlurarga dan mernderrita pernyakit diaberters serbanyak 57,5%. 

Hal ini karerna diperngarurhi olerh kerbiasaan hidurp, staturs sosial 

kerlurarga dan lingkurngan hidurp.  

5) Riwayat merlahirkan anak derngan berrat badan > 4 kg 

Diaberters merliturs gerstasional (DMG) adalah su ratur gangguran 

tolerransi karbohidrat yang terrjadi ataur dikertahuri perrtama kali pada 



23 
 

 
 

saat kerhamilan serdang berrlangsurng. Diaberters merlliturs gerstasional 

mernjadi masalah kerserhatan masyarakat serbab pernyakit ini berrdampak 

langsurng pada kerserhatan ibur dan janin. Insidern bayi makrosomia 

serkitar 5% dari sermura kerlahiran. Istilah makrosomia digurnakan urnturk 

mernggambarkan ferturs ataur bayi yang derngan urkurran yang lerbih bersar 

dari urkurran normal. Berrat badan lahir lerbih dari 4000 gram merrurpakan 

patokan yang serring digurnakan dalam mernderfinisikan makrosomia. 

Sermura bayi derngan berrat badan 4000 gram atau r lerbih tanpa 

mermandang urmurr kerhamilan dianggap serbagai makrosomia. 

Berberrapa faktor risiko yang berrhurburngan derngan makrosomia ferturs 

antaranya obersitas, diaberters merliturs gerstasional dan diaberters merliturs 

tiper 2, orang tura berrbadan bersar, kerhamilan lerwat waktur, dan 

mu rltiparitas (Rahayur & Rodiani, 2016). 

 

b. Faktor risiko yang dapat diurbah (changerabler risk factors). 

1) Obersitas/Kergermurkan (berrat badan lerbih/IMT > 23 kg/m2) dan lingkar 

perrurt (pria > 90 cm dan perrermpuran > 80 cm). 

IMT (Inderks Massa Turburh) adalah inderks serderrhana dari berrat 

badan yang digurnakan urnturk merngklasifikasikan kerlerbihan berrat 

badan dan obersitas pada orang derwasa. Berrikurt merrurpakan Klasifikasi 

IMT Mernurrurt WHO (KERMERNKERS, 2022).  

Tabel 2.2 Klasifikasi IMT 

Klasifikasi IMT 

Berrat Badan Kurrang 

(URnderrweright) 
< 18,5 

Berrat Badan Normal 18,5 - 22,9 

Kerlerbihan Berrat Badan 

(Overrweright) derngan risiko 
23 - 24,9 

Obersitas I 25 - 29,9 

Obersitas II ≥ 30 
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Ru rmurs perrhiturngan: 

IMT =
berrat badan (kg)

(tinggi badan (m) x tinggi badan (m)
 

Adanya perngarurh inderks masa turburh terrhadap diaberters merlliturs 

ini diserbabkan olerh kurrangnya aktivitas fisik serrta tingginya konsurmsi 

karbohidrat, proterin dan lermak yang merrurpakan factor risiko dari 

obersitas (Setyorogo, 2013). Serserorang derngan IMT (Inderks Masa 

Tu rburh) lerbih dari 30 kg/m2 akan 30 kali lerbih murdah terrkerna DM dari 

pada serserorang derngan IMT normal (Irma, 2019).  

Kergermurkan adalah faktor risiko yang paling pernting urnturk di 

perrhatikan, serbab merningkatnya angka kerjadian DM adalah orang-

orang yang mermiliki kerlerbihan berrat badan. Konsurmsi kalori lerbih 

dari yang diburturhkan turburh mernyerbabkan kalori erkstra akan di 

simpan dalam bernturk lermak. Lermak ini akan mermblokir kerrja insurlin 

serhingga glurkosa tidak dapat diangkurt kerdalam serl dan mernurmpurk 

dalam perrerdaran darah.  

2) Kerbiasaan Olahraga 

Kurrangnya aktivitas fisik mermburat sisterm serkrersi turburh 

berrjalan lambat, akibatnya terrjadilah pernurmpurkan lermak di dalam 

turburh yang lambat laurn berrat badan mernjadi berrlerbih dan merngarah 

ker timburlnya diaberters merlliturs. Pasiern yang kerbiasaan olahraganya 

terraturr dan mernderrita pernyakit diaberters serbanyak 34,0% hal ini 

diserbabkan karerna faktor kerturrurnannya ada yang mernderrita diaberters. 

Serdangkan pasiern yang kerbiasaan olahraganya terraturr dan tidak 

mernderrita pernyakit diaberters serbanyak 66,0% hal ini diserbabkan pola 

hidurpnya surdah bernar dan kerlurarganya tidak ada yang mernderrita 

diaberters.  

Kerbiasaan olahraga tidak bergitur bersar mermperngarurhi 

pernurrurnan gurla darah namurn dapat merningkatkan oksidasi glurkosa 

yang dapat mernurrurnkan insurlin pernderrita diaberters merlliturs. Olahraga 

yang baik akan berrmanfaat dalam perngaturran kadar glurkosa darah 
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pada pernderrita diaberters merlliturs yang akan mermperngarurhi dalam 

perngerndalian kadar gurla darah merrerka.  

3) Displidermia (kolerstrol HDL ≤ 35 mg/dl, trigliserrida ≥ 250 mg/dl). 

Di dalam darah manursia ditermurkan tiga jernis lipid, yaitur 

kolersterrol, trigliserrid, dan fosfolipid. Olerh karerna sifat lipid yang 

sursah larurt dalam air, maka diburturhkan suratur zat perlarurt, yaitur suratur 

proterin yang dikernal derngan nama apolipoproterin ataur apoproterin. 

Sernyawa gaburngan antara lipid dan proterin diserbu rt lipoproterin. 

Terrdapat 6 jernis lipoproterin pada manursia, yaitur HDL, IDL, verry low 

dernsity lipoproterin (VLDL), kilomikron, dan lipoproterin.  

Serburah profil lipid merrurpakan suratur urkurran risiko serserorang 

mernderrita pernyakit kardiovaskurlerr. Pada permerriksaan profil lipid 

diperriksa kadar kolersterrol total, kadar trigliserrida, dan kadar 

kolersterrol HDL. Serdangkan, kadar kolersterrol LDL didapatkan dari 

perrhiturngan hasil kertiga profil lipid di atas. Kerlainan pada kadar 

kerermpat jernis lipid terrserburt bisa mernyerbabkan keradaan dislipidermia. 

Kerlainan fraksi lipid yang urtama pada kondisi dislipidermia, antara 

lain perningkatan kadar kolersterrol total (≥240mg/dl), perningkatan 

kadar trigliserrida (≥200mg/dl), perningkatan kadar kolersterrol LDL 

(≥160mg/dl), dan pernurrurnan kadar kolersterrol HDL (<40mg/dl). 

Kondisi dislipidermia serring dijurmpai pada pernderrita diaberters merliturs. 

Hal terrserburt diburktikan bahwa terrdapat hurburngan antara rerndahnya 

kadar kolersterrol HDL derngan kernaikan plasma insurlin (Pinakersty & 

Azizah, 2020).  

Dislipidermia pada DM berrisiko 2 sampai 4 kali lerbih tinggi 

dibandingkan non-DM. Dislipidermia adalah kerlainan mertabolismer 

lipid yang ditandai perningkatan kolersterrol total, kolersterrol LDL, 

trigliserrida di atas nilai normal serrta pernurrurnan kolersterrol HDL (High 

Dernsity Lipoproterin) di dalam darah. Mertabolismer lipoproterin 

abnormal serterlah makan urmurmnya ditermurkan pada diaberters merliturs. 

Olerh karerna itur pernderrita diaberters merliturs mermpurnyai konserntrasi 
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triagliserrol serterlah makan lerbih tinggi daripada yang bu rkan pernderrita 

diaberters jika dibandingkan derngan konserntrasi triagliserrol purasa. 

Konserkurernsi dari berrlerbihnya triagliserrol serterlah makan adalah 

terrbatasnya konserntrasi kolersterrol HDL yang berrdampak pada 

perningkatan kersakitan akibat pernyakit arterri koronerr (Yurlianti, 2016). 

Dislipidermia serring mernyerrtai diaberters merlliturs, baik dislipidermia 

primerr (akibat kerlainan gernertik) maurpurn dislipidermia serkurnderr 

(akibat diaberters merlliturs, baik karerna rersisternsi mau rpurn derfisiernsi 

insurlin) (Sertyaningrurm & Surgiyanto, 2011). 

4) Riwayat pernyakit janturng 

Pernyakit kardiovaskurlar adalah suratur kondisi dimana tidak 

berrfurngsi sercara normalnya janturng dan permburlurh darah akibat dari 

gangguran, serhingga mernyerbabkan murncurlnya pernyakit serperrti 

pernyakit janturng koronerr, pernyakit janturng kongernital, pernyakit 

janturng rermatik, stroker, dan hiperrternsi. Gangguran pernyerbab pernyakit 

janturng koronerr yaitur adanya plak/lipid/kolersterrol derngan frerkurernsi 

tidak normal serhingga mernurmpurk dalam permburlurh darah arterri 

koronerr. Plak yang mernurmpurk ini dapat merngganggur permburlurh darah 

arterri koronerr dalam prosers mernsurplai oksigern mernurjur otot janturng 

(WHO, 2013). 

Mernurrurt Lerwis, 2011 Pasiern derngan diaberters merliturs mermiliki 

kondisi rersisternsi glurkosa dimana jika pasiern merngalami perningkatan 

glu rkosa maka akan mernimburlkan perningkatan kerkerntalan darah dan 

akan merngalami kercernderrurngan mernjadi aterrosklerrosis yang dapat 

merningkatkan poternsi pernyakit janturng koronerr (Rachmawati ert al., 

2021). 

Ciri urnik dari Pernyakit Janturng Koronerr (PJK) yang diderrita 

olerh pasiern DM adalah tidak tampaknya gerjala iskermik yang khas. 

Pasiern murngkin tidak mermperrlihatkan tanda-tanda awal pernurrurnan 

aliran darah koronerr dan dapat merngalami infark miokard 

asimtomatik (Silernt), dimana kerlurhan nyerri dada ataur gerjala khas 
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lainnya tidak dialaminya, kondisi ini diserbabkan olerh neruroropati 

otonom. Silernt Myocardial Infarction (SMI)/Silernt Coronary Arterry 

Diseraser (CAD) pada pasiern riwayat DM dapat mernyerbabkan 

kermatian merndadak karerna terrlambatnya diagnosis. Kermatian 

merndadak pada pernderrita DM yang merngalami Silernt CAD dapat 

diserbabkan olerh aritmia ataur infark miokard.  

Hurrs tahurn (1986), mernyerburtkan sindrom mertabolik serbagai 

faktor risiko dan pernyerbab perningkatan insidernsi dari PJK pada pasiern 

riwayat DM. Lervantersi, ert al. (2005) dalam pernerlitiannya jurga 

mernyimpurlkan bahwa pasiern DM yang diserrtai sindromer mertabolik 

berrperlurang merngalami kermatian serbersar 40%. Sindromer mertabolik 

mernurrurt NCERP-ATP III (2005) terrjadi jika pernderrita DM mermiliki 

du ra ataur lerbih dari gerjala berrikurt: 1) hiperrternsi, 2) obersitas serntral dan 

3) dislipidermia. Jika dikaitkan derngan PJK, sindrom mertabolik 

merrurpakan bagian dari faktor risiko yang dapat dimodifikasi, apabila 

pasiern DM mermiliki gerjala sindrom mertabolik bolerh dikatakan ia 

terlah mermilki sermura faktor risiko terrserburt, serhingga risiko urnturk 

merngalami komplikasi kardiovaskurlerr sermakin tinggi.  

5) Konsurmsi alkohol 

Konsurmsi alkohol errat kaitannya derngan kergermurkan, kertika 

alkohol masurk ker dalam turburh, maka akan dipercah mernjadi asertat. 

Hal ini mermburat turburh mermbakar asertat terrlerbih dahurlur daripada zat 

lainnya serperrti lermak ataur gurla. Alkohol jurga mernghambat prosers 

oksidasi lermak dalam turburh, yang mernyerbabkan prosers permbakaran 

kalori dari lermak dan gurla terrhambat dan akhirnya berrat badan akan 

berrtambah. Alkohol jurga dapat mermperngarurhi kerlernjar erndokrin, 

derngan merlerpaskan erpinerfrin yang merngarah kerpada hiperrglikermia 

transiernt dan hiperrlipidermia serhingga konsurmsi alkohol kontradiksi 

derngan Diaberters (Irawan, 2010. 
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6) Hiperrternsi/terkanan darah tinggi 

Terkanan darah dapat dikertahuri dari perngurkurran arterri brachialis 

di lerngan atas. Di bawah ini adalah taberl klasifikasi terkanan darah. 

Tabel 2.3 Klasifikasi Tekanan Darah 

Klasifikasi  Diastolik (mmHg)  Sistolik (mmHg) 

Normal  ≤120 ≤80 

Prerhiperrternsi 121-139 81-90 

Hiperrternsi tahap I 140-159 91-99 

Hiperrternsi tahap II ≥160 ≥100 

Su rmberr: Perrkerni dalam Kermernkers, 2010 

Serserorang dikatakan hiperrternsi jika sistolik ≥140 mmHg ataur 

diastolik ≥91 mmHg. Hiperrternsi akan mernyerbabkan insurlin rersistern 

serhingga terrjadi hiperrinsurlinermia, terrjadi merkanismer kompernsasi 

turburh agar glurkosa darah normal. Bila tidak dapat diatasi maka akan 

terrjadi gangguran Tolerransi Glurkosa Terrganggur (TGT) yang 

merngakibatkan kerrursakan serl berta dan terrjadilah DM Tiper 2 

(Kermernkers, 2010). 

7) Diert tidak serimbang (tinggi gurla, garam, lermak dan rerndah serrat).  

Perngaturran pola makan pada pernderrita DM ditu rjurkan derngan 

merngurrangi asurpan gurla dan lermak akan mernurrurnkan permasurkan 

glu rkosa dalam turburh, serhingga permakaian ernerrgi dalam turburh akan 

merngambil cadangan ernerrgi yang terrsimpan. Jika glurkosa yang 

digurnakan diurbah mernjadi ernerrgi, akan mernurrurnkan kadar glurkosa 

dalam darah. Surmberr makanan dan minurman yang perrlur dihindari 

pada pernderrita DM adalah makanan ataur minurman yang merngandurng 

gu rla tinggi serperrti kerntal manis, sirurp tinggi gurla, anerka kurer yang 

mernggurnakan tinggi gurla, serrta anerka makanan yang merngandurng 

inderks glikermik yang tinggi dan mernaikkan kandurngan gurla darah.  

Pernerrapan gizi serimbang mernjadi solursi yang terpat dalam 

pernanganan DM dimana jurmlah kalori diternturkan olerh ursia dan jernis 

kerlamin. Pernerrapan ‘isi piringkur’ sertiap kali konsurmsi makan jurga 

mernjadi pernting pada pernderrita DM dan mernerrapkan 4 (ermpat) pilar 
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gizi serimbang yaitur merngkonsurmsi makanan berranerka ragam dan 

berrgizi serimbang derngan mermbatasi asurpan gurla serbanyak 4 serndok 

makan (50 gram) perr orang perr hari, mernerrapkan perrilakur hidurp 

berrsih dan serhat, mermantaur berrat badan sercara terraturr, dan merlakurkan 

aktifitas fisik Sturdi serberlurmnya merlaporkan bahwa terrdapat 

berrmacam tiper diert yang dapat diterrapkan pada pernderrita DM, salah 

saturnya adalah diert merditerrania yang mernganjurrkan konsurmsi minyak 

zaiturn, ikan, sayurr- mayurr, kacang-kacangan, dan burah- burahan. Sturdi 

lainnya merlaporkan bahwa diert yang dianjurrkan adalah diert kerto, 

yaitur diert rerndah karbohidrat dan tinggi asam lermak. Hal ini diturjurkan 

derngan konsurmsi glurkosa yang rerndah, maka asam lermak dari kerto 

akan merngambil alih glurkosa serbagai surmberr ternaga (Ardiani ert al., 

2021). 

8) Merrokok 

Merrokok mernjadi salah satur ancaman dan berban kerserhatan 

lainnya yang berrkaitan derngan PTM kronis, salah saturnya adalah 

diaberters merlliturs. Merrokok berrhurburngan sercara positif derngan risiko 

diaberters. Merrokok merrurpakan pernyerbab tidak langsurng diaberters 

merlliturs yang dapat mernyerbabkan pernyurmbatan permburlurh darah, 

nikotin pada rokok dapat sercara langsurng merningkat homerostasis 

glu rkosa darah, yang berrperran pernting dalam kerjadian diaberters 

merlliturs (Bantas, 2021). Serlain itur, merrokok jurga berrhurburngan 

derngan obersitas serntral, perningkatan strers oksidatif dan inflamasi, 

serrta terrkadang mermicur rersisternsi insurlin dan hiperrglikermia. Orang 

yang merrokok lerbih dari 20 batang perrhari mermiliki insidern diabters 

merlliturs lerbih tinggi dibandingkan derngan yang tidak merrokok 

(Fanani, 2020).  
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B. Kebiasaan Olahraga 

1. Derfinisi Olahraga 

Perngerrtian olahraga mernurrurt KBBI (Kamurs Bersar Bahasa Indonersia) 

adalah gerrak badan urnturk mernguratkan dan mernyerhatkan turburh (serperrti serpak 

bola, berrernang, lermpar lermbing). Perngerrtian olahraga sercara urmurm adalah 

suratur bernturk aktivitas fisik yang terrerncana dan terrstrurkturr yang merlibatkan 

gerrakan tu rburh berrurlang-urlang dan diturjurkan urnturk merningkatkan kerburgaran 

jasmani. 

Olahraga sangat be rrmanfaat dalam me rnjaga ke rse rhatan se rlain se rbagai 

pre rve rntif, olahraga ju rga dapat digu rnakan se rbagai te rrapi pe rndu rku rng 

te rrhadap be rbe rrapa pe rnyakit de rge rne rratif dan me rtabolik. Salah satu r pe rnyakit 

me rtabolik yang inside rns dan prave rle rnsinya te rru rs me rningkat saat ini adalah 

diabe rte rs me rllitu rs. Dalam pe rnanganan diabe rte rs me rllitu rs be rrtu rmpu r pada 

e rmpat pilar u rtama yaitu r e rdu rkasi, gizi, olahraga se rrta te rrapi me rdis. 

Olahraga se rcara te rratu rr dapat me rmpe rrbaiki ke rndali glu rkosa darah 

de rngan me rmpe rrbaiki ke rpe rkaan/se rnsitivitas insu rlin, me rmpe rrtahankan atau r 

me rnu rru rnkan be rrat badan, me rningkatkan kadar kole rste rrol HDL, me rnjaga 

ke rle rntu rran otot dan me rmpe rrtahankan ke rku ratan otot se rrta me rnjaga 

ke rbu rgaran. Namu rn, pe rnge rndalian gu rla darah tidak akan be rrhasil de rngan 

olahraga saja, u rpaya ini me rsti dipadu r de rngan pe rngatu rran die rt se rcara te rpat 

(Indra Adhi Nugroho, 2019). 

 

2. Program Latihan 

Program latihan yang dianjurrkan bagi pernderrita diaberters merlliturs urnturk 

merningkatkan kersergaran jasmani adalah CRIPER, dimana merrurpakan 

kerpanjangan dari: 

a. Continurours, artinya latihan jasmani terrurs mernerrurs tidak berrhernti, kontinyur 

serlama 50-60 mernit. 

b. Rhytmical, artinya latihan harurs dilakurkan berrirama, merlakurkan latihan 

otot kontraksi dan rerlaksasi. 
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c. Interrval, artinya latihan dilaksanakan terrserlang-serling, kadang-kadang 

cerpat, kadang-kadang lambat. 

d. Progrersif, artinya latihan harurs dilakurkan perningkatan sercara berrtahap dan 

berban latihan jurga ditingkatkan sercara perrlahan-lahan. 

e. ERndurrancer, artinya latihan urnturk merningkatkan kersergaran dann kertahanan 

systerm kardiovaskurlerr dan kerburturhan turburh pernderrita diaberters merlliturs. 

 

3. Porsi latihan 

Haru rs diternturkan surpaya maksurd dan turjuran latihan olerh pernderrita 

diaberters merlliturs mermberrikan manfaat yang baik. Porsi latihan harurs 

mermperrhatikan internsitas latihan, lama latihan dan frerkurernsi latihan. 

a. Internsitas latihan 

Internsitas latihan dapat dinilai derngan targert nadi latihan, dimana 

pernderrita dapat mernghiturng dernyurt nadi maksimal yang harurs dicapai 

serlama latihan. Merskipurn perrhiturngan ini agak kasar tapi dapat digurnakan 

rurmurs dernyurt nadi maksimal = 220-urmurr pernderrita. Dernyurt nadi yang 

harurs dicapai antara 60-80% adalah targert nadi latihan yang 

diperrbolerhkan. Bila lerbih dari 80% maka dapat mermbahayakan kerserhatan 

pernderrita, apabila nadi tidak merncapai targert ataur kurrang dari 60% kurrang 

berrmanfaat. 

b. Lama latihan 

URnturk merncapai erferk mertabolik, maka latihan inti berrkisar antara 

30-40 mernit derngan permanasan dan perrbandingan masing-masing 5-10 

mernit. Bila kurrang, maka erferk mertabolik sangat rerndah, serbaliknya bila 

berrlerbihan mernimburlkan erferk burrurk terrhadap sisterm mursku rloskerlertal dan 

krdiovaskurlerr serrta sisterm rerspirasi. 

c. Frerkurernsi  

Frerkurernsi olahraga berrkaitan errat derngan internsitas dan lamanya 

berrolahraga, mernurrurt hasil pernerlitian, terrnyata yang paling baik adalah 5 

kali serminggur. Tiga kali serminggur surdah curkurp baik, derngan catatan lama 

latihan harurs diperrpanjang 5-10 mernit lagi. 
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4. Jernis Olahraga 

Jernis olahraga yang dianjurrkan pada pernderrita diaberters merlliturs antara 

lain adalah Jalan cerpat, Tai chi, Yoga, Berrserperda, Latihan angkat berban dan 

Berrernang. 

  

5. Hurburngan kerbiasaan olahraga derngan kerjadian diaberters merlliturs 

Sersu rai derngan terori, aktivitas fisik (olahraga) sangat berrmanfaat urnturk 

merningkatkan sirkurlasi darah, mernurrurnkan berrat badan dan mermperrbaiki 

sernsitivitas terrhadap insurlin, serhingga akan mermperrbaiki kadar glurkosa darah 

darah. Kadar glurkosa darah yang terrkerndali akan merncergah komplikasi 

kronik Diaberters merlliturs. Latihan olahraga sercara terraturr 3-5 kali sertiap 

minggur serlama kurrang lerbih serterngah jam sifatnya CRIPER (Continurours, 

Rhytmical, Interrval, Progrersiver, ERdurrancer Training). Latihan Kontinyu r 

diberrikan sercara berrkersinamburngan, dilakurkan terrurs mernerrurs tanpa berrhernti, 

contoh bila dipilih jogging serlama 30 mernit, maka serlama 30 mernit perngidap 

merlakurkan jogging tanpa istirahat. kurrangnya kerbiasaan olahraga berrdampak 

pada tingkat kerburgaran, dan urmurmnya merrerka yang kurrang berrolahraga 

mermurngkinkan merngalami risiko serbersar 5 kali terrjadinya diaberters 

dibandingkan derngan yang curkurp merlakurkan kergiatan olahraga. 

 

C. Riwayat Kelearga 

Faktor kerturrurnan ataur gernertik purnya kostribursi yang tidak bisa dirermerh 

urnturk serserorang terrserrang pernyakit Diaberters. Mernghilangkan faktor gernertik 

sangatlah surlit. yang bisa dilakurkan urnturk serserorang agar terrhindar dari 

pernyakit Diaberters Merlliturs karerna serbab gernertik, adalah derngan mermperrbaiki 

pola hidurp dan pola makan. Jika ditinjaur dari terori yang mernyatakan bahwa 

diaberters merlliturs dapat terrjadi karerna berrbagai faktor, diantaranya adalah 

kerturrurnan dan aktivitas fisik. Berrdasarkan pernerlitian yang dilakurkan Arif 

Nurrma ERtika dan Via Monalisa (2016) pasiern yang mernderrita diaberters 

merlliturs hampir serlurrurhnya mermiliki kerlurarga yang mernderrita diaberters 
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merlliturs dan merlakurkan aktivitas fisik yang ringan, serhingga terori terrserburt 

sersurai derngan hasil pernerlitian yang dilakurkan. Diaberters Merlliturs merrurpakan 

suratur pernyakit kronis yang komplikasinya dapat merngancam jiwa.  

Faktor lain yang berrperngarurh terrhadap perningkatan kasurs DM adalah 

gernertik ataur kerturrurnan. Orang yang mermiliki salah satur ataur lerbih anggota 

kerlurarga baik orang tura, saurdara, ataur anak yang mernderrita diaberters, 

mermiliki kermurngkinan 2 sampai 6 kali lerbih bersar urnturk mernderrita pernyakit 

diaberters. Pasiern yang tidak mermiliki riwayat kerlurarga dan mernderrita pernyakit 

diaberters serbanyak 57,5%. Hal ini karerna diperngarurhi olerh kerbiasaan hidurp, 

staturs sosial kerlurarga dan lingkurngan hidurp.  

Diaberters merlliturs dapat diperngarurhi olerh berrbagai faktor, ada faktor 

yang tidak dapat di urbah dan faktor yang dapat diurbah. Kerturrurnan merrurpakan 

salah satu r faktor yang tidak dapat diurbah. Faktor yang tidak dapat diurbah 

diantaranya adalah riwayat pernyakit kerlurarga ataur kerturrurnan, dimana jika 

dalam kerlurarga orang terrserburt ada yang mermiliki pernyakit diaberters merlliturs 

maka orang terrserburt berrersiko 4 kali lerbih bersar urnturk mernderrita diaberters 

merlliturs. Riwayat pernyakit kerlurarga dapat mernjadi pernderterksi bagi orang 

yang mermiliki kerlurarga derngan diaberters merlliturs. Faktor gernertik dan 

lingkurngan merrurpakan faktor perncerturs terrjadinya diaberters (ERtika, A.N., 

Monalisa, 2016). 

 

D. Pola Makan  

1. Derfinisi Pola Makan  

Pola makan adalah sursurnan jernis dan jurmlah makanan yang dikonsurmsi 

serserorang ataur kerlompok orang pada waktur terrterntur terrdiri dari frerkurernsi 

makan, jernis makanan, dan porsi makan. Mernur serimbang perrlur dimurlai dan 

dikernal derngan baik serhingga akan terrbernturk kerbiasaan makan-makanan 

serimbang dikermurdian hari. Kerbiasaan makan adalah istilah yang digurnakan 

urnturk mernggambarkan kerbiasaan dan perrilakur yang berrhurburngan derngan 

perngaturran pola makan. Pola makan yang tidak terraturr dan tidak baik dapat 
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mernyerbabkan gangguran di sisterm perncerrnaan (Turssakinah, Masrurl, & 

Burrhan, 2018). 

Pola makan merrurpakan derterrminan pernting yang mernernturkan 

rersisternsi. Asurpan lermak dapat mermicur terrjadinya rersisternsi insurlin dan 

inflamasi kronik. Inflamasi paling serring dialami diantaranya gangguran 

pernglihatan pada mata ataur mata kaburr dan gangguran saraf terpi berrurpa 

kersermurtan dan mati rasa terrurtama pada bagian kaki dan tangan. Pola makan 

yang baik harurs dipahami olerh para pernderrita DM dalam perngaturran pola 

makan serhari-hari.  

Pernyandang DM perrlur diberrikan pernerkanan merngernai perntingnya 

kerterraturran jadwal makan, jernis dan jurmlah kandurngan kalori, terrurtama pada 

merrerka yang mernggurnakan obat yang merningkatkan serkrersi insurlin ataur 

terrapi insu rlin itur serndiri serbagai berrikurt yaitur (Soerlistijo dkk., 2015) 

 

2. Jernis Makanan 

Jernis makanan derngan mermperrtimbangkan factor Inderks Glikermik 

(IG). Serbabnya sertiap jernis makanan mermiliki kercerpatan (erferk lansurng) 

terrhadap kadar gurla darah. Makanan derngan inderks glikermik tinggi sangat 

murdah dan cerpat terrurrai mernjadi gurla lalur masurk ker dalam darah.  

Taberl 2.4 Inderks Glikermiks Bahan Makanan Pada Pernderrita DM 

Jernis Bahan Makanan Inderks Glikermik (%) 

Karbohidrat   

Berras Kertan 86,06 

Berras Merrah 70,20 

Kerntang 40-67,71 

Singkong 94,46 

Terpurng Terrigur 67,25 

Surmberr Proterin  

Kacang Tanah -7,90-8,46 

Kacang Kerderlai -17,53 

Kacang Hijaur 28,87 

Kacang Merrah 4,34-9,46 

Burah-Bu rahan  
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Pisang Raja 57,10 

Perpaya  37 

Sawo  43,86 

Nangka  63,97 

Nanas  61,61 

Surmberr: (Yasa Boga, Mernur 30 Hari & Rerserp URnturk Diabertasi, 2011) 

a. Glikermik rerndah < 70  

b. Inderks Glikermik serdang 70 – 90  

c. Inderks Glikermik tinggi > 90 (Boga, 2011). 

3. Jurmlah Makanan 

Jurmlah makanan yang bolerh dikonsurmsi dalam serhari diternturkan olerh 

serberrapa bersar kerburturhan ernerrgi turburh. Kerburturhan ernerrgi sertiap orang 

berrberda, terrganturng pada ursia, jernis kerlamin, aktifitas serhari-hari, serrta 

kondisi ataur kerburturhan khursurs. 

Taberl 2.5 Jurmlah Makanan Pada Pernderrita DM 

Prerserntaser Ju rmlah Makan Waktu r Makan 

20% URnturk Makan Pagi/Sarapan 

10% URnturk Makan Serlingan I 

30% URnturk Makan Siang 

10% URnturk Makan Serlingan II 

20% URnturk Makan Malam 

10% URnturk Makan Serlingan III 

Surmberr: (Yasa Boga, Mernur 30 Hari & Rerserp URnturk Diabertasi, 2011) 

Pada dasarnya pernyandang diaberters bolerh mernyantap sermura jernis 

bahan makanan pernghasil ernerrgi, asalkan jurmlahnya serimbang sersurai derngan 

kerburturhan turburh. Dari kerserlurrurhan kalori serhari, urnturk sertiap kali makan 

pernyandang diaberters dianjurrkan merngkonsurmsi.  
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Taberl 2.6 Asurpan Kalori URntu rk Sertiap Kali Makan Pada Pernderrita DM 

Jernis Kalori Kerburtu rhan Kalori (%) 

Karbohidrat  60-70% 

Proterin  10-15% 

Lermak  <30% 

Sayurr dan Burah (vitamin dan 

minerral) 

Sercurkurpnya  

Serrat  Sercurkurpnya  

Surmberr: (Yasa Boga, Mernur 30 Hari & Rerserp URnturk Diabertasi, 2011) 

 

4. Jadwal Makanan 

Pernyandang diaberters sangat dianjurrkan makan sercara terraturr derngan 

porsi (jurmlah kalori) yang terpat. Serlang waktur makan pada pernyandang 

diaberters merlliturs serkitar 3 jam. Karerna itur dalam serhari pernyandang diaberters 

merlliturs bisa makan serbanyak 6 kali: yakni 3 kali makan urtama dan 3 kali 

makan serlingan.  

Taberl 2.7 Jadwal Makan Pernderrita DM 

Jam Makan Waktu r Makan 

Purkurl 07.00 Makan Pagi/Sarapan 

Purkurl 10.00 Makan Serlingan I 

Purkurl 13.00 Makan Siang 

Purkurl 16.00 Makan Serlingan II 

Purkurl 19.00 Makan Malam 

Purkurl 22.00 Makan Serlingan III 

Surmberr: (Yasa Boga, Mernur 30 Hari & Rerserp URnturk Diabertasi, 2011) 

Jernis makanan serlingan (diantara dura waktur makan) diurtamakan dari 

kerlompok burah-burahan yang kandurngan gurlanya rerlatif aman yaitur burah 

naga, perpaya, salak, merlon, jerrurk, berngkoang, aperl. Hindari burah-burahan 

mursiman dan yang diawertkan (Kemenkes, 2018) 

 

5. Hurburngan pola makan derngan kerjadian diaberters merlliturs 

Mernurrurt pernerlitian Jurli Widiyanto, Sri Rahayur terntang perngarurh pola 

makan terrhadap kerjadian diaberters merlliturs di Purskersmas rawat inap 

Sidomurlyo Kota Perkanbarur mernurnjurkkan bahwa terrdapat perngarurh antara 
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pola makan derngan kerjadian diaberters merlliturs. Mernurrurt pernerliti, bila 

serserorang derngan pola makan tidak baik dapat merningkatkan kadar gurla 

darah dalam turburh dikarernakan frerkurernsi makan yang tidak terraturr pada 

pernderrita diaberters merliturs (Jurli Widiyanto & Rahayur, 2019). Andi dan 

Nurrhaerdar (2016) jurga mernambahkan pernderrita DM biasanya cernderrurng 

mermiliki kandurngan gurla darah yang tidak terrkontrol. Kadar gu rla darah akan 

merningkat dratis serterlah merngkonsurmsi makanan yang banyak merngandurng 

karbohidrat dan/ataur gurla (Surdaryanto, Sertiyadi, Alis, & Frankilawati, Ayur, 

2014) serhingga pernderrita DM perrlur mernjaga perngaturran pola makan dalam 

rangka perngerndalian kadar gurla darah serhingga kadar gurla darahnya tertap 

terrkontrol. 

 

E. Pengetahean 

1. Derfinisi Perngertahuran 

Tingkat perngertahuran yang rerndah adalah terrmasurk pernyerbab tingginya 

kasurs suratur pernyakit, salah saturnya pernyakit Diaberters Merlliturs. Perngertahuran 

merrurpakan hal yang pernting urnturk mermbernturk serburah perrilakur. Bergitur purla 

dalam merlakurkan perncergahan terrhadap pernyakit diaberters merlliturs yang 

mermerrlurkan perngertahuran berrurpa perngerrtian, tanda dan gerjala, faktor risiko, 

dan cara u rnturk merncergah terrjadinya diaberters merlliturs itur serndiri. Salah satur 

surmberr perngertahuran dapat diperrolerh merlaluri promosi kerserhatan (Burdiman 

dan Riyanto, 2013).  

2. Tingkat Perngertahuran 

Perngertahuran serserorang terrhadap suratur objerk mermiliki internsitas ataur 

tingkatan yang berrberda, mernurrurt Notoatmodjo (2014) dalam (Masturroh & 

Anggita, 2018). Ini dipisahkan mernjadi ernam tingkat perngertahuran sercara 

urmurm, yaitur: 

a. Tahur (Know) 

Tahur diartikan serbagai merngamati, mernerliti, dan merrangsang 

sersuratu r, kermurdian rercall ataur merngingat kermbali ingatan yang diperrolerh 

serberlurmnya. 
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b. Mermahami (Comprerherntion)  

Mermahami suratur objerk berrarti tidak hanya merngertahuri sersuratur 

terntangnya, tertapi jurga mernyerburtkannya, serrta mampur 

mernginterrprertasikan derngan bernar suratur objerk yang dikertahurinya. 

c. Aplikasi (Application)  

Aplikasi diderfinisikan kertika serserorang terlah mermahami pokok 

perrmasalahan dan dapat mernerrapkan prinsip-prinsip yang dapat dikertahuri 

pada siturasi dan kondisi lain. 

d. Analisis (Analysis)  

Analisis adalah Kermampuran urnturk merngkarakterrisasi atau r 

mermisahkan, kermurdian merncari korerlasi antara hal-hal ataur komponern 

yang dikertahuri dan masalah yang dihadapi. 

e. Sintersis (Synthersis)  

Sistersis adalah kermampuran serserorang urnturk merringkas atau r 

merngaitkan sercara logis sersuratur dari serpotong perngertahuran yang surdah 

dimilikinya. 

f. ERvalurasi (ERvaluration)  

Kermampuran urnturk mermbernarkan ataur merngervalurasi suratur objerk 

terrterntu r dikernal serbagai ervalurasi. 

 

3. Faktor-Faktor yang Mermperngarurhi Perngertahuran 

a. Perndidikan  

Perngertahuran yang kurrang ini salah saturnya diserbabkan olerh tingkat 

perndidikan yang rerndah. Tingkat perndidikan yang rerndah dapat 

mernyerbabkan serserorang kersurlitan dalam mernerrima informasi. Hal ini 

diserbabkan olerh karerna perngertahuran tidak hanya diperrolerh dibangku r 

perndidikan tapi jurga dari perngalaman langsurng maurpurn tidak langsurng 

(Kurnaryanti ert al., 2018). dalam pernerlitian Ishab (2017) yang mernyatakan 

bahwa perndidikan yang kurrang akan mernghambat perrkermbangan sikap 

serserorang terrhadap nilai-nilai yang barur diperrkernalkan. Serserorang yang 
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berrperndidikan rerndah akan mernolak informasi dan sersuratur yang 

serharursnya didapatkan urnturk berrkermbang mernurjur hal yang lerbih baik. 

b. Perkerrjaan  

Mernurrurt Marx kerrja adalah tindakan manursia yang erksisternsial 

karerna merngandurng nilai rasional, urniverrsal dan otonom. Kerrja adalah 

aktivitas permberda antara manursia dan herwan. Kerrja mernjadi sarana 

manursia dalam merngurbah alam,berrfurngsi serbagai prosers reralisasi diri 

manursiadan dipandangsarana sosialisasi derngan orang lain (Ohanis H. 

Raharu rsurna, 2021).  

c. URsia 

Perningkatan ursia berrperngarurh terrhadap cara berrfikir dan daya 

tangkap. Sermakin tinggi ursia maka daya tangkap sermakin berrkermbang 

namurn akan mernurrurn pada ursia tura (Notoatmodjo, 2010).  

d. Faktor Lingkurngan  

Perndidikan lingkurngan merrurpakan serburah prosers dalam rangka 

merngernalkan berrbagai nilai dan mernjerlaskan konserp urnturk 

merngermbangkan kermampuran sikap dan kerterrampilan yang diburturhkan 

dalam mermahami dan mernghargai hurburngan timbal balik antara manursia, 

burdaya, dan lingkurngan biofisika (Nurrurlloh, 2019). 

e. Sosial Burdaya  

Sosial burdaya merrurpakan salah satur tatanan bagian terrkercil dari 

suratur masyarakat dalam hidurp berrsama. Dalam tatanan hidurp 

berrmasyarakat, sosial burdaya sangat diperrlurkan karerna urntu rk mermbernturk 

kerrurku rnan dan kerserjahterraan di lingkurngan masyakat (Jannah & Derwi, 

2021). 
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F. Penelitian Terdahele 

Tabel 2.8 Hasil Penelitian Terdahele 

No 
Pernerliti 

(Tahurn) 
Ju rdurl 

Jernis/Dersain 

Pernerlitian 
Hasil 

1. Harerfa, ERvi 

Martalinda 

Lingga, Rurgurn 

Togianurr 

(2023) 

Analisis Faktor 

Risiko Kerjadian 

Diaberters 

Merliturs Tiper II 

Pada Pernderrita 

DM Di 

Kerlurrahan Ilir 

Wilayah Kerrja 

URptd Purskersmas 

Kercamatan 

Gurnurngsitoli 

Mertoder 

pernerlitian yang 

digurnakan 

adalah sercara 

analitik 

obserrvasional 

derngan 

rancangan Caser 

Control Sturdy. 

Hasil pernerlitian mernurnjurkkan 

adanya hurburngan yang 

berrmakna antara berrat badan 

lerbih (p = 0,000) , aktifitas 

fisik (p = 0,000), hiperrternsi (p 

= 0,000) , urmurr (p = 0,000), 

riwayat kerlurarga derngan DM 

(p = 0,000) derngan kerjadian 

DM Tiper II. Namurn hasil 

pernerlitian mernurnjurkkan tidak 

ada hurburngan jernis kerlamin 

(p= 0,696) dan merrokok(p = 

0,705) derngan kerjadian DM 

Tiper II. 

2. Yurliana 

Ferbriani 

Parerra, Indriati 

A. Terdjur 

Hinga, Yurliana 

Radja Riwur 

(2023) 

Analisis Faktor 

Risiko Yang 

Berrhurburngan 

Derngan 

Kerjadian 

Diaberters 

Merliturs Tiper 2 

Di Wilayah 

Kerrja 

Purskersmas 

Oersapa Kota 

Kurpang  

Jernis pernerlitian 

ini adalah 

pernerlitian surrveri 

analitik derngan 

dersain pernerlitian 

caser control 

sturdy.  

Hasil pernerlitian mernurnjurkan 

adanya hurburngan signifikan 

antara riwayat kerlurarga (p 

valurer = 0,002;OR=4,462), 

hiperrternsi (p valurer = 0,004 

;OR=4,063) dan aktivitas 

fisik (p valurer =0,029;OR = 

2,941) derngan kerjadian DM 

Tiper 2 dan tidak ada 

hu rburngan yang signifikan 

antara merrokok (p valurer = 

0,640) derngan kerjadian DM 

Tiper 2 di Purskersmas Oersapa 

Kota Kurpang. 

3. Pangerstika, 

Hanggayur 

ERkawati, 

Dianita 

Murrni, Nani 

Sari (2022) 

Faktor-Faktor 

Yang 

Berrhurburngan 

Derngan 

Kerjadian 

Diaberters 

Merlliturs Tiper II 

Pernerlitian ini 

merrurpakan 

pernerlitian 

kurantitatif 

derngan jernis 

pernerlitian yang 

dilakurkan sercara 

berrdasarkan hasil urji chi 

squrarer yang terlah dilakurkan 

yaitur pada variaberl URmurr (p-

valurer = 0,001), IMT (p-valurer 

= 0,015), Aktivitas Fisik (p-

valurer = 0,026), Tingkat 

Perngertahuran (p valurer = 
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Di (RSURD) 

Talang URbi 

Kaburpatern 

PALI dari 

obserrvasional. 

Dersain 

pernerlitian ini 

mernggurnakan 

dersain pernerlitian 

kasurs kontrol 

(caser control).  

0,021) terrdapat hurburngan 

derngan kerjadian diaberters 

merlliturs. Kermurdian pada 

variaberl Jernis Kerlamin (p 

valurer = 0,148) dan Staturs 

Merrokok (p valurer = 0,208) 

tidak mermiliki hurburngan 

derngan kerjadian diaberters 

merllitur. 

4.  Merilani, Ni’ma 

Azis, Wa Oder 

Azfari 

Sapurtra, 

Rifandi  

(2022). 

Faktor Risiko 

Kerjadian 

Diaberters 

Merlliturs Pada 

Lansia 

Jernis pernerlitian 

ini adalah 

pernerlitian 

analitik derngan 

mernggurnakan 

pernderkatan caser 

control  

Pernerlitian yang di dapatkan 

dari hasil urji statistik Chi 

Squrarer variaberl Perngertahuran 

(p Valurer = 0,004 < α = 0,05), 

Sikap (p Valurer 0,003 < α 

0,05), dan Pola Makan (p 

Valurer 0,000 < α 0,05). 

Mernurnjurkkan ada hurburngan 

signifikan derngan kerjadian 

diaberters merlliturs. Variaberl 

Aktivitas Fisik (p Valurer 0,007 

< α 0,05) mernurnjurkkan tidak 

ada hurburngan signifikan 

derngan kerjadian DM. 

5. Qifti, Faurziah 

Malini, Herma 

Yertti, Hilda 
(2020). 

Karakterristik 

Rermaja SMA 

derngan Faktor 

Risiko Diaberters 

Merliturs di Kota 

Padang 

Jernis pernerlitian 

ini adalah 

derskriptif 

derngan 

pernderkatan cros 

serctional. 

Analisis data 

dilakurkan 

mernggurnakan 

softwarer SPSS 

derngan merlihat 

distribursi 

frerkurernsi dari 

masing-masing 

karakterristik 

rerspondern. 

Berrdasarkan hasil pernerlitian 

dikertahuri lerbih dari serterngah 

rerspondern (64,9%) mermiliki 

riwayat kerlurarga derngan 

Diaberters Merliturs, lalur 

(64,2%) adalah rerspondern 

perrermpuran, dan Inderks 

Massa Turburh dikertahuri lerbih 

dari serterngah rerspondern 

(52,6%) derngan mermiliki 

IMT ≥ 25 Kg/m² yang 

terrgolong germurk dan 

obersitas. 
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G. Kerangka Teori 

Merngacur pada tinjauran purstaka yang terlah dipaparkan, kerrangka terori 

dalam pernerlitian ini digambarkan dalam bagan berrikurt: 

Bagan 2.1 

Kerrangka Terori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Surmber: (Kementrian Kesehatan, 2011) (Pu rjiyana, 2011) 

 

 

Faktor Yang Tidak Dapat Diubah: 

1. Umur 

2. Jenis Kelamin 

3. Riwayat Keluarga 

4. Ras atau Etnis 

5. Riwayat melahirkan anak dengan 

berat badan > 4 kg  

6.  

Faktor Yang Dapat Diubah: 

1. Obesitas/kegemukan 

2. IMT  

3. Kebiasaan olahraga 

4. Konsumsi alkohol  

5. Displidemia 

6. Hipertensi 

7. Riwayat penyakit jantung 

8. Merokok 

9. Pengetahuan  

Kejadian  

Diabetes Mellitus 
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H. Kerangka Konsep 

Bagan 2.2 

Kerangka Konsep 

 

 Variaberl Inderperndernt 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I. Hipotesis  

1. Pola Makan  

Ha : Terrdapat faktor risiko antara pola makan derngan kerjadian Diaberters 

  Merlliturs di Purskersmas Sidomurlyo Kota Samarinda. 

Ho : Tidak terrdapat faktor risiko antara pola makan derngan kerjadian 

  Diaberters Merlliturs di Purskersmas Sidomurlyo Kota Samarinda. 

2. Riwayat Kerlurarga 

Ha : Terrdapat faktor risiko antara riwayat kerlurarga derngan kerjadian 

  Diaberters Merlliturs di Purskersmas Sidomurlyo Kota Samarinda. 

 

Riwayat Keluarga 

Pola Makan 

Kebiasaan Olahraga 

Matching Data:  

Jenis Kelamin dan Usia 

Variabel Dependent 

Tingkat Pengetahuan 

Kasus: 

Diabetes Mellitus 

Kontrol: 

Bukan Diabetes 

Mellitus 

Retrospektif 

Riwayat Keluarga 

Pola Makan 

Kebiasaan Olahraga 

Tingkat Pengetahuan 

Retrospektif 
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Ho : Tidak terrdapat faktor risiko antara riwayat kerlurarga derngan kerjadian 

  Diaberters Merlliturs di Purskersmas Sidomurlyo Kota Samarinda. 

3. Kerbiasaan Olahraga 

Ha : Terrdapat faktor risiko antara kerbiasaan olahraga derngan kerjadian 

  Diaberters Merlliturs di Purskersmas Sidomurlyo Kota Samarinda. 

Ho : Tidak terrdapat faktor risiko antara kerbiasaan olahraga derngan kerjadian 

  Diaberters Merlliturs di Purskersmas Sidomurlyo Kota Samarinda. 

4. Tingkat Perngertahuran  

Ha : Terrdapat faktor risiko antara tingkat perngertahuran derngan kerjadian 

  Diaberters Merlliturs di Purskersmas Sidomurlyo Kota Samarinda. 

Ho : Tidak terrdapat faktor risiko antara tingkat perngertahuran derngan 

  kerjadian Diaberters Merlliturs di Purskersmas Sidomurlyo Kota Samarinda. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian dan Pendekatan 

Metode Penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan 

pendekatan case-control. Pada case-control study dilakukan identifikasi subyek 

(kasus) yang telah terkena penyakit (efek), kemudian ditelusuri secara 

retrospektif ada atau tidaknya faktor risiko yang diduga berperan (Sugiarto, 

2016). 

Bagan 3.1 

Penelitian Case Control 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

1. Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di wilayah Puskesmas Sidomulyo yang terletak 

di Jln. Jelawat gg. VI, Sidodami, Kec. Samarinda Ilir, Kota Samarinda, 

Kalimantan Timur. 

2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan pada tanggal 18 bulan Maret s/d tanggal 

02 April tahun 2024. 

 

 

Faktor Risiko (+) 

Retrospektif 

Faktor Risiko (-) 

Efek (+) atau 

Kasus 

Matching Data 

Efek (-) atau 

Kontrol 
Retrospektif 

Faktor Risiko (+) 

Faktor Risiko (-) 
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C. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi 

Mernurut Sugiyono (2017) derfinisi populasi adalah wilayah gernerralisasi 

yang terrdiri atas objerk atau subjerk yang mermpunyai kualitas dan karakterristik 

terrterntu yang ditertapkan olerh pernerliti untuk diperlajari dan kermudian ditarik 

kersimpulannya. Populasi dalam pernerlitian ini adalah kunjungan pasiern poli 

umum di Puskersmas Sidomulyo yang di ambil serlama 3 bulan yaitu dari bulan 

Oktoberr s/d Dersermberr tahun 2023 serbanyak 2.321.  

2. Sampel  

Samperl adalah bagian dari jumlah dan karakterristik yang dimiliki olerh 

populasi terrserbut. Bersarnya samperl dalam pernerlitian ini dihitung 

mernggunakan rumus Slovin serbagai berrikut (Riduwan, 2017): 

 

Rumus: 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁 (𝑒)2 
 

Kerterrangan : 

𝑛 = Jumlah Samperl 

N = Jumlah Populasi 

d = Prersisi (ditertapkan 10% derngan tingkat kerperrcayaan 90%) 

𝑛 =
2.321

1 + 2.321 (0,1)2 
 

 =
2.321

1 + 2.321 (0,01) 
 

 =
2.321

1 + 23,2
 

 =
2.321

24,2
 

𝑛 = 95,9 jadi bersar samperl adalah 96 rerspondern. 

Dikertahui : 

N = 2.321 

d = Prersisi (ditertapkan 10% derngan tingkat kerperrcayaan 90% 
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Perngambilan samperl dalam pernerlitian ini derngan terknik acciderntal 

sampling yaitu terknik pernerntuan samperl berrdasarkan kerbertulan, yaitu siapa 

saja pasiern yang sercara kerbertulan berrtermu derngan pernerliti dapat digunakan 

serbagai samperl, bila dipandang orang yang kerbertulan ditermui itu cocok 

serbagai sumberr data. Samperl yang diambil harus mermernuhi kriterria inklusi 

dan erkslusi serbanyak 48 subjerk untuk kerlompok kasus dan 48 untuk 

kerlompok kontrol. Kerlompok kasus dalam pernerlitian ini adalah pasiern yang 

sudah terrdiagnosa diaberters merllitus dan kerlompok kontrol dalam pernerlitian 

ini adalah pasiern yang bukan terrdiagnosa diaberters merllitus yang mermernuhi 

kriterria inklusi dan erksklusi (Sugiarto, 2016). Adapun kriterria inklusi dan 

erksklusi dalam pernerlitian ini adalah serbagai berrikut: 

a. Kriterria Inklusi samperl adalah serbagai berrikut: 

1) Pasiern berrserdia mernjadi rerspondern derngan mernandatangani informerd 

consernt saat merlakukan perngambilan data dalam pernerlitian.  

2) Pasiern yang sudah terrdiagnosa pernyakit diaberters merllitus. 

3) Pasiern mampu berrkomunikasi sercara verrbal. 

b. Kriterria erksklusi samperl adalah serbagai berrikut: 

1) Pasiern yang mermiliki kerterrbatasan fisik (serperrti gangguan 

pernderngaran). 

2) Pasiern yang merngalami kerserhatan yang merndadak serperrti pusing, lertih, 

dan lermah dan masalah lain yang tidak mermungkinkan untuk jadi 

rerspondern. 

 

D. Matching 

Matching data dilakukan untuk merminimalisir terrjadinya bias derngan 

perngerndalian saat perngambilan samperl antara kerlompok kasus derngan 

kerlompok kontrol (Legiran, 2023). Terknik matching dalam pernerlitian ini yaitu 

derngan permilihan jumlah samperl yang sama pada variaberl jernis kerlamin dan usia 

rerspondern. Proporsi pernderrita diaberters merllitus berrjernis kerlamin laki-laki 

serbersar 40,0% dan perrermpuan serbersar 60,0%. Proporsi kasus diaberters merllitus 

pada kerlompok umur kurang dari 40 tahun serbersar 22,5% dan pada kerlompok 
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umur 40 tahun lerbih serbersar 77,5%. Berrikut jumlah masing-masing kasus dan 

kontrol serterlah matching: 

Tabel 3.1 Matching Jenis Kelamin 

Jernis Kerlamin Proporsi Kasus Kontrol 

Laki-laki 40,0% x 40 = 16 ⁓ 16 16 16 

Perrermpuan 60,0% x 40 = 24 ⁓ 24 24 24 

Sumberr: Data Primerr 2024 

Jumlah samperl perrermpuan lerbih banyak daripada jumlah samperl laki-laki 

mernyersuaikan derngan proporsi pada data kasus hiperrternsi. 

 

Tabel 3.2 Matching Usia 

Usia Proporsi Kasus Kontrol 

≥ 40 Tahun 77,5% x 40 = 31 ⁓ 31 31 31 

< 40 Tahun 22,5% x 40 = 9 ⁓ 9 9 9 

Sumberr: Data Primerr 2024 

Jumlah samperl berrusia 40 tahun ker atas lerbih banyak dari pada samperl 

berrusia kurang dari 40 tahun merngikuti bersar proporsi kasus diaberters merllitus. 

 

E. Pengumpulan Data 

1. Data Primer 

Data primerr adalah data yang diperrolerh langsung derngan mernggunakan 

kuersionerr. Data primerr dalam pernerlitian ini diperrolerh merlalui hasil jawaban 

dari kuersionerr yang terlah dibagikan dan juga wawancara yang ditanyakan 

kerpada rerspondern. 

2. Data Sekunder 

Data serkunderr dalam pernerlitian ini data yang diperrolerh dari Dinas 

Kerserhatan Provinsi Kalimantan Timur, Dinas Kerserhatan Kota Samarinda, 

dan Puskersmas Sidomulyo data berrupa 10 pernyakit terrtinggi serlama 3 tahun 

terrakhir dan data kunjungan poli umum serlama tahun 2023. Serrta berrbagai 

tinjauan pustaka baik dari buku, jurnal, maupun artikerl interrnert yang datanya 

mernunjang dalam prosers pernyusunan proposal pernerlitian. 
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E. Analisis Data 

Data yang terlah dikumpulkan merlalui kuersionerr akan diolah merlalui dua 

macam terknik analisis data yaitu: 

1. Analisis Univariat 

Tujuan dari analisis ini adalah untuk mernjerlaskan atau mernderskripsikan 

karakterristik masing-masing variaberl dalam pernerlitian. Analisis ini 

mernggunakan mertoder distribusi frerkuernsi, data yang terlah didapat kermudian 

diolah dan dianalisa derngan mernggunakan perrangkat lunak komputerr SPSS 

dan ditampilkan dalam berntuk taberl data yang mernjabarkan distribusi 

frerkuernsi dan prerserntaser dari masing-masing variaberl derngan mernggunakan 

rumus serbagai berrikut: 

P =
F

∑ 𝑁
× 100% 

Kerterrangan: 

P = Prerserntaser 

N = Jumlah Samperl 

F = Frerkuernsi 

 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat yang dilakukan terrhadap variaberl untuk merngertahui 

ada atau tidaknya hubungan antara dua variaberl, serhingga dapat disimpulkan 

adanya hubungan antara variaberl berbas dan variaberl terrikat derngan uji 

statistik derngn uji Chi-squarer (Notoatmodjo, 2012). 

Data yang terlah dimasukkan kerdalam komputerr akan dianalisis sercara 

analitik derngan mernggunakan aplikasi SPSS (Statitical Product and Serrvicer 

Solutions), daan uji akan dilakukan adalah uji chi-squarer. Uji chi-square r 

merrupakan statistik non paramertrik, karerna data perngujian chi-squarer adalah 

data katergori/kuantitatif (nominal/ordinal), disini digunakan untuk merncari 

hubungan antara variaberl terrikat dan berbas, uji chi-squarer. 

a. Jika didapatkan nilai Sig <0,05 maka Ho ditolak artinya terrdapat hubungan 

antara variaberl derperndern dan variaberl inderperndern.  
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b. Jika didapatkan nilai Sig >0,05 maka Ha diterrima artinya tidak terrdapat 

hubungan antara kerdua variaberl terrserbut (Surjawerni, 2015). 

Dalam hal ini perrhitungan dibantu olerh taberl 2x2. Adapun syarat uji chi-

squarer adalah: 

a. Skala data berrjernis katergorik dan katergorik. 

b. Bila taberl 2x2 dan tidak dijumpai nilai erxpercterd (harapan) (ER < 5 (lihat 

catatan kaki < 20%), maka uji yang digunakan adalah Continuity 

Correrction. 

c. Bila taberl 2x2 dan dijumpai nilai erxpercterd (harapan) (ER < 5 (lihat catatan 

kaki < 20%), maka uji yang digunakan adalah Fisherr’s ERxact Terst 

d. Apabila taberl lerbih dari 2x2, misalnya 2x3 atau 3x3 dan juga mermernuhi 

syarat uji chi squarer yaitu tidak ada cerll yang mermpunyai nilai erksperktasi 

atau frerkuernsi harapan < 5 atau > 20% dari total. Hasil uji chi squarer terst 

dapat dilihat dalam aplikasi SPSS. Aturan yang berrlaku pada chi squarer 

untuk merlihat hasil uji, dapat dilihat pada taberl dibawah ini. 

e. OR (Odd Ratio) adalah ukuran hubungan antara paparan dan hasil. OR 

digunakan untuk mermbandingkan perluang rerlatif terrjadinya hasil yang 

diinginkan misalnya pernyakit atau kerlainan, berrdasarkan paparan terrhadap 

variaberl yang diterliti. Jika rasio perluang < 1 (kurang dari 1) ini berrarti 

paparan merrupakan faktor proterktif. Artinya paparan dikaitkan derngan 

perluang pernyakit yang lerbih rerndah. 

 

Tabel 3.3 Kontingensi 2x2 

Kerbiasaan Olahraga 
Diaberters Merllitus 

Jumlah 
Ya Tidak  

Tidak Berrolahraga a b a+b 

Olahraga c d c+d 

Total a+c b+d t 

 

Kerterrangan: 

a: Jumlah Mernderrita Diaberters Merllitus Tidak Berrolahraga. 

b: Jumlah Tidak Mernderrita Diaberters Merllitus Tidak Berrolahraga. 
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c: Jumlah Mernderrita Diaberters Merllitus Berrolahraga. 

d: Jumlah Tidak Mernderrita Diaberters Merllitus Tidak Berrolahraga. 

a+b: Jumlah Mernderrita dan Tidak Mernderrita Diaberters Merllitus Tidak 

Berrolahraga. 

c+d: Jumlah Mernderrita dan Tidak Mernderrita Diaberters Merllitus Berrolahraga. 

a+c: Jumlah Mernderrita Diaberters Merllitus Tidak Berrolahraga dan 

Berrolahraga. 

b+d: Jumlah Tidak Mernderrita Diaberters Merllitus Tidak Berrolahraga dan 

Berrolaharaga. 

t: Total Kerserluruhan. 

 

F. Instrumen Penelitian 

Instrumernt pernerlitian yang digunakan olerh pernerliti dalam berntu berrupa 

kuersionerr, wawancara dan berberrapa formulir lain yang berrkaitan derngan 

perncatatan data dan serbagainya. Perrtanyaan kuersionerr merliputi perrtanyaan yang 

berrkaitan derngan Faktor-faktor yang Berrisiko derngan Kerjadian Diaberters 

Merllitus Di Puskersmas Sidomulyo Kota Samarinda. Berrikut merrupakan 

instrumernt pernerlitian yang digunakan untuk perngumpulan data pernerlitian: 

1. Uji Validitas 

Validitas adalah suatu inderks yang mernunjukan alat ukur itu bernar-

bernar merngukur apa yang diukur (Notoatmodjo, 2012). Ghozali (2009) 

mernyatakan bahwa uji validitas digunakan untuk merngukur sah, atau valid 

tidaknya suatu kuersionerr. Suatu kuersionerr dikatakan valid jika perrtanyaan 

pada kuersionerr mampu untuk merngungkapkan sersuatu yang akan diukur olerh 

kuersionerr terrserbut. Suatu ters dapat dikatakan mermiliki validitas yang tinggi 

jika ters terrserbut mernjalankan fungsi ukurnya, atau mermberrikan hasil ukur 

yang terpat dan akurat sersuai derngan maksud dikernakannya ters terrserbut.  

Dari hasil perrhitungan korerlasi akan didapat suatu koerfisiern korerlasi 

yang digunakan untuk merngukur tingkat validitas suatu iterm dan untuk 

mernerntukan apakah suatu iterm layak digunakan atau tidak. Dalam pernerntuan 

layak atau tidaknya suatu iterm yang akan digunakan, biasanya dilakukan uji 



52 
 

 

 

signifikansi koerfisiern korerlasi pada taraf signifikansi 0,05, artinya suatu iterm 

dianggap valid jika berrkorerlasi signifikan terrhadap skor total.  

Untuk merlakukan uji validitas ini mernggunakan program SPSS. Terknik 

perngujian yang serring digunakan para pernerliti untuk uji validitas adalah 

mernggunakan korerlasi Bivariater Perarson (Produk Momern Perarson). Analisis 

ini derngan cara merngkorerlasikan masing-masing skor iterm derngan skor total. 

Skor total adalah pernjumlahan dari kerserluruhan iterm. Iterm-iterm perrtanyaan 

yang berrkorerlasi signifikan derngan skor total mernunjukkan iterm-iterm 

terrserbut mampu mermberrikan dukungan dalam merngungkap apa yang ingin 

diungkap à Valid. Jika r hitung ≥ r taberl (uji 2 sisi derngan sig. 0,05) maka 

instrumern atau iterm-iterm perrtanyaan berrkorerlasi signifikan terrhadap skor 

total (dinyatakan valid). 

Rumus korerlasi Product Momernt: 

𝑟𝑥𝑦 =  
𝑁 ∑ 𝑥𝑦 −  (∑ 𝑥)

(∑ 𝑦)

√(𝑁 ∑ 𝑥
2

− (∑ 𝑥)2 (𝑁 ∑ 𝑥
2

− (∑ 𝑦)2 ) 

 

Kerterrangan: 

𝑟𝑥𝑦 = Koerfisiern korerlasi antara variaberl X dan variaberl Y 

∑ 𝑥𝑦 = Jumlah perrkalian antara variaberl X dan Y 

∑ 𝑥
2
 = Jumlah dari kuadrat nilai X 

∑ 𝑦
2
 = Jumlah dari kuadrat nilai Y 

(∑ 𝑥)2  = Jumlah nilai X kermudian dikuadratkan 

(∑ 𝑦)2  = Jumlah nilai Y kermudian dikuadratkan 

Pada tahap ini dilakukan derngan mernggunakan uji kerabsahan butir soal. 

Kriterria yang digunakan untuk mernguji kerabsahan butir soal dalam pernerlitian 

ini ialah serbagai berrikut: 

a. Jika rhitung > rtaberl derngan taraf signifikan α = 0,05, maka dinyatakan 

valid. 

b. Jika rhitung < rtaberl derngan taraf signifikan α = 0,05 atau sama derngan 

taberl dan dk=n-2, maka dinyatakan tidak valid. 
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Adapun uji coba dilakukan derngan mernyerbar kuersionerr (angkert) ker 

UPTD Puskersmas Termindung pada perngunjungn derngan jumlah 30 

rerspondern. Jumlah rerspondern ditertapkan serjalan derngan perndapat Sugiyono 

(2014) “jumlah anggota samperl yang digunakan untuk perngujian validitas 

instrumernt serkitar 30 orang”. 

Berrikut merrupakan rerkapitulasi hasil perrhitungan uji validitas variaberl 

pola makan dan tingkat perngertahuan derngan mernggunakan bantuan 

Microsoft ERxcerl 2016 dan IBM SPSS (Statistic Packager for ther Social 

Scierncer) Verrsi 25, serbagai berrikut: 

a. Variabel Pola Makan 

Tabel 3.4 Uji Validitas Variabel Pola Makan 

No. Butir 

Pertanyaan 
rhitung rtabel Keterangan 

1 0,519 0,361 Valid 

2 0,570 0,361 Valid 

3 0,541 0,361 Valid 

4 0,564 0,361 Valid 

5 0,211 0,361 Tidak Valid 

6 0,600 0,361 Valid 

7 0,546 0,361 Valid 

8 0,599 0,361 Valid 

9 0,565 0,361 Valid 

10 0,550 0,361 Valid 

11 0,603 0,361 Valid  

12 0,568 0,361 Valid 

13 0,591 0,361 Valid 

14 0,530 0,361 Valid 

15 0,564 0,361 Valid 

16 0,003 0,361 Tidak Valid 

17 0,596 0,361 Valid 

18 0,575 0,361 Valid 

19 0,314 0,361 Tidak Valid 

20 0,047 0,361 Tidak Valid 

21 0,512 0,361 Valid 

22 0,384 0,361 Valid 

23 0,407 0,361 Valid 
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24 0,345 0,361 Tidak Valid 

25 0,244 0,361 Tidak Valid 

26 0,380 0,361 Valid 

Sumberr: Hasil Perngolahan Data SPSS 

Berrdasarkan taberl 3.4 diatas, diperrolerh data bahwa dari 26 iterm butir 

perrtanyaan pada kuersionerr (angkert) untuk variaberl pola makan adalah 

perrtanyaan yang terlah dinyatakan valid dan dapat digunakan serbagai alat 

dalam perngumpulan data. 

 

b. Variabel Tingkat Pengetahuan  

Taberl 3.5 Uji Validitas Variaberl Tingkat Perngertahuan 

No. Butir 

Perrtanyaan 
rhitung rtaberl Kerterrangan 

1 0,283 0,355 Tidak Valid 

2 0,641 0,355 Valid 

3 0,376 0,355 Valid 

4 0,573 0,355 Valid 

5 0,675 0,355 Valid 

6 0,320 0,355 Tidak Valid 

7 0,633 0,355 Valid 

8 0,675 0,355 Valid 

9 0,374 0,355 Valid 

10 0,372 0,355 Valid 

11 0,385 0,355 Valid  

12 0,156 0,355 Tidak Valid 

13 0,573 0,355 Valid 

Sumberr: Hasil Perngolahan Data SPSS 

Berrdasarkan taberl 3.5 diatas, diperrolerh data bahwa dari 10 iterm butir 

perrtanyaan pada kuersionerr (angkert) untuk variaberl tingkat perngertahuan 

adalah perrtanyaan yang terlah dinyatakan valid dan dapat digunakan 

serbagai alat dalam perngumpulan data. 

 

2. Uji Reliabilitas 

Mernurut Sumadi Suryabrata (2004) rerliabilitas mernunjukkan serjauh 

mana hasil perngukuran derngan alat terrserbut dapat diperrcaya. Hasil 
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perngukuran harus rerliaberl dalam artian harus mermiliki tingkat konsisternsi 

dan kermantapan. Rerliabilitas adalah konsisternsi dari serrangkaian perngukuran 

atau serrangkaian alat ukur. Hal terrserbut bisa berrupa perngukuran dari alat ukur 

yang sama (ters derngan ters ulang) akan mermberrikan hasil yang sama, atau 

untuk perngukuran yang lerbih subjerktif, apakah dua orang pernilai mermberrikan 

skor yang mirip (rerliabilitas antar pernilai). Rerliabilitas tidak sama derngan 

validitas. Artinya perngukuran yang dapat diandalkan akan merngukur sercara 

konsistern, tapi berlum terntu merngukur apa yang serharusnya diukur.  

Tinggi rerndahnya rerliabilitas, sercara ermpirik ditunjukan olerh suatu 

angka yang diserbut nilai koerfisiern rerliabilitas. Rerliabilitas yang tinggi 

ditunjukan derngan nilai rxx mernderkati angka 1. Kerserpakatan sercara umum 

rerliabilitas yang dianggap sudah cukup mermuaskan jika ≥ 0.700. Perngujian 

rerliabilitas instrumern derngan mernggunakan rumus Alpha Cronbach karerna 

instrumern pernerlitian ini berrberntuk angkert dan skala berrtingkat.  

Rumus Alpha Cronbach servagai berrikut: 

𝑟11 =  (
𝑛

𝑛 − 1
) (

∑ 𝜎𝑏
2

𝜎𝑡
2 ) 

Kerterrangan:  

𝑟11  = rerliabilitas yang dicari 

𝑛  = Jumlah iterm perrtanyaan yang di uji 

∑ 𝜎𝑏
2  = Jumlah varians skor tiap iterm 

𝜎𝑡
2  = Varians total 

Mernurut Umar (2008), “bersar koerfisiern rerliabilitas diinterrprertasikan 

untuk mernyatakan kriterria rerliabilitas”, serperrti serbagai berrikut: 

Taberl 3.6 Kriterria Rerliabilitas Cronbach’s Alpha 

Bersarnya Nilai r Interrprertasi 

0.80 – 1.00 Tinggi  

0.60 – 0.80 Cukup  

0.40 – 0.60 Agak Rerndah 

0.20 – 0.40 Rerndah  

0.00 – 0.20 Sangat Rerndah 

Sumberr: Hasil Perngolahan Data 
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Berrikut merrupakan rerkapitulasi hasil perrhitungan rerliabilitas variaberl 

pola makan dan tingkat perngertahun derngan mernggunakan bantuan program 

softwarer IBM SPSS ((Statistic Packager for ther Social Scierncer) Verrsi 25 

adalah serbagai berrikut: 

a. Pola Makan 

Taberl 3.7 Rerliabilitas Variaberl Pola Makan 

Rerliability Statistic 

Pola Makan 
Cronbach’s Alpha N of Iterms 

0,966 26 

Sumberr: Hasil Perrhitungan Data SPSS 

Dari hasil perngolahan data terrserbut dapat disimpulkan bahwa 

rhitung > rtaberl yaitu 0,966 > 0,355, maka dapat disimpulkan bahwa 

kuersionerr terrserbut rerliaberl derngan interrprertasi tingkat rerliaberl tinggi. 

 

b. Tingkat Pengetahuan 

Tabel 3.8 Reliabilitas Variabel Tingkat Pengetahuan 

Rerliability Statistic 

Tingkat Perngertahuan 
Cronbach’s Alpha N of Iterms 

0,716 10 

Sumberr: Hasil Perrhitungan Data SPSS 

Dari hasil perngolahan data terrserbut dapat disimpulkan bahwa 

rhitung > rtaberl yaitu 0,716 > 0,355, maka dapat disimpulkan bahwa 

kuersionerr terrserbut rerliaberl derngan interrprertasi tingkat rerliaberl tinggi. 

 

G. Teknik Pengolahan Data 

Serterlah angkert atau kuersionerr rerspondern dikumpulkan, langkah 

serlanjutnya adalah merlakukan perngolahan data derngan cara serbagai berrikut: 

1. ERditing (Perngerditan Data) 

Hasil wawancara, angkert, atau perngamatan dari lapangan harus 

dilakukan pernyunting (erditing) terrlerbih dahulu. Sercara umum erditing 

merrupakan kergiatan untuk perngercerkan dan perrbaikan isian kuersionerr 

terrserbut. 
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2. Coding (Memberi Kode) 

Serterlah sermua kuersionerr dierdit atau disunting, serlanjutnya dilakukan 

perngkoderan atau “coding”, yakni merngubah data berrberntuk kalimat atau 

huruf mernjadi data angka atau bilangan (Notoatmodjo, 2012). 

a. Riwayat kerluarga 

1. Ada  

2. Tidak ada 

Dalam variaberl riwayat kerluarga digolongkan mernjadi 2 katergori  

Ada riwayat kerluarga, apabila skor < 75% 

Tidak ada riwayat kerluarga, apablia skor ≥ 75% 

b. Kerbiasaan olahraga 

1. Ya = 1 

2. Tidak = 0 

Katergori: (Indra Adhi Nugroho, 2019) 

Tidak, jika skor < 75% 

Ya, jika skor ≥ 75% 

c. Pola makan  

1. Ya nilai = 1 

2. Tidak nilai = 0 

Di katergorikan mernjadi 2, yaitu: 

Kurang, jika skor < 75%  

Baik, jika skor ≥ 75%  

d. Tingkat perngertahuan  

1. Bernar 

2. Salah  

Tingkat perngertahuan mernurut (Budiman & Riyanto, 2013) diberdakan 

mernjadi 2 katergori: 

Kurang, jika skor < 75% 

Baik, jika skor ≥ 75% 
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3. Tabulating (Tabulasi Data) 

Tabulasi data merrupakan terknik perngolahan data derngan mernyajikan 

data dalam taberl-taberl, serhingga hasil pernerlitian dapat jerlas terrbaca. Serterlah 

Terknik perngolahan data serlersai dilakukan, maka hasil perngumpulan data 

terrserbut akan diprosers merlalui program Microsoft ERxcerl 2016 dan IBM SPSS 

(Statistic Packager for ther Social Scierncer) Verrsi 25. 

4. Penyajian Data 

Tahap ini bertujuan menyajikan berbagai data hasil analisis sehingga 

data dapat terrbaca derngan baik dan dapat mernjawab sermua perrnyataan. Dapat 

berrupa taberl distribusi frerkuernsi, taberl silang dan grafik.  

 

H. Jadwal Penelitian  

Tabel 3.9 Rencana Pelaksanaan Kegiatan Penelitian 

No. 
Nama 

Kergiatan 

2023 2024 2025 

Dersermberr Marert April Novermberr Januari Ferbruari 

1. 
Serminar 

Proposal 

Pernerlitian 

      

2. 
Rervisi 

Proposal 

Pernerlitian 

      

3. Pernerlitian       

4. 
Pernyusunan 

Hasil 

Pernerlitian 

      

5. 
Serminar 

Hasil 

Pernerlitian 

      

6. Rervisi Hasil       

 7. Perndadaran       
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I. Definisi Operasional 

Tabel 3.10 Definisi Operasional 

No. 
Variaberl 

Pernerlitian 

Derfinisi 

Operrasional 
Alat Ukur Hasil Ukur 

Skala 

Ukur 

Derperndernt 

1. Diaberters 

Merllitus 

(DM)  

Rerspondern yang 

terrdiagnosa sercara 

klinis merngalami 

diaberters merllitus 

Rersum Merdik di 

Puskersmas 

Sidomulyo dan 

kuersionerr  

1. Ya, di 

diagnosa 

merngalami 

diaberters 

merllitus 

2. Tidak, 

merngalami 

diaberters 

merllitus 

Ordinal 

Inderperndernt 

 2. Pola Makan Kerbiasaan 

rerspondern 

merngkonsumsi 

makanan yang 

merncakup 

frerkuernsi dan 

jernis makanan 

Kuersionerr. Untuk 

jawaban favorabler 

ya diberri skor 1 

dan jawaban tidak 

diberri skor 0. 

Untuk perrtanyaan 

unfavorabler ya 

diberri skor 0 dan 

tidak diberri skor 

1. 

1. Kurang jika 

skor ≥ 75%. 

2. Baik jika 

skor < 75%.  

(Fahrudini, 

2012) 

Nominal  

3. Riwayat 

Kerluarga  

Ada atau tidaknya 

anggota kerluarga 

(Kakerk, Nernerk, 

Ayah, Ibu) 

rerspondern yang 

mernderrita 

pernyakit Diaberters 

Merllitus 

Kuersionerr  1. Ada riwayat 

kerluarga, bila 

skor < 75%. 

2. Tidak ada 

riwayat 

kerluarga, bila 

skor ≥ 75%. 

(ERtika, A.N., 

Monalisa, 

2016) 

Nominal  

4. Kerbiasaan 

Olahraga 

Kerbiasaan 

rerspondern dalam 

merlakukan 

olahraga derngan 

lama waktu 15 

Kuersionerr 1. Tidak, jika 

tidak 

merlakukan 

olahraga. 

Ordinal  
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mernit dan 

dilakukan 3x 

dalam serminggu.  

2. Ya, jika 

merlakukan 

olahraga. 

(Indra Adhi 

Nugroho, 

2019) 

5. Tingkat 

Perngertahuan 

Permahaman 

rerspondern dalam 

mernjawab 

perrtanyaan 

didalam kuersionerr 

terntang 

perngerrtian, 

pernyerbab, 

perncergahan dan 

perngobatan DM. 

Kuersionerr  1. Kurang, jika 

skor < 75%. 

2. Baik, jika 

skor  

≥ 75%. 

(Budiman & 

Riyanto, 

2013) 

Nominal 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

1. Gambaran Umum Puskesmas Sidomulyo 

Purskersmas merrurpakan URnit Perlaksana Terknis Dinas Kerserhatan Kota 

yang berrtanggurng-jawab terrhadap permbangurnan kerserhatan di wilayah 

kerrjanya. Purserksmas berrperran mernyerlernggarakan urpaya kerserhatan urnturk 

merningkatkan kersadaran, kermauran, dan kermampuran hidurp serhat bagi sertiap 

perndurdurk agar mermperrolerh derrajat kerserhatan yang optimal. Derngan 

dermikian Purskersmas berrfurngsi serbagai pursat pernggerrak permbangurnan 

berrwawasan kerserhatan, pursat permberrdayaan kerlurarga dan masyarakat, serrta 

perlayanan kerserhatan pada strata perrtama. 

Karerna lokasi bangurnan Purskersmas Sidomurlyo terrlertak di dataran 

rerndah yang serring kerbanjiran dan mernghambat perlayanan serrta banyak 

perralatan yang rursak akibat banjir, maka pada tahurn 1991 Permerrintah Kota 

Samarinda merlaluri Dinas Kerserhatan Kota mermbangurn purskersmas barur yang 

berrlokasi di Jalan Jerlawat Gang 6 Kerlurrahan Sidodamai Kercamatan. 

Wilayah kerrja Purskersmas Sidomurlyo mermiliki kertinggian 80-100 

mdpl, jarak termpurh terrjaurh urnturk mernjangkaur Purskersmas adalah 3-4 km. 

Hingga akhir tahurn 2016, Purskersmas Sidomurlyo mermiliki wilayah kerrja yang 

merlipurti 2 Kercamatan, yakni Kercamatan Samarinda Kota dan Samarinda Ilir, 

dan merrurpakan wilayah kerrja terrluras dibandingkan derngan 24 Purskersmas lain 

yang ada di Kota Samarinda, dimana Purskersmas Sidomurlyo merlayani 85.660 

jiwa derngan 240 RT yang terrserbar di Kercamatan Samarinda Ilir yang merlipurti 

3 Kerlurrahan, yaitur Kerlurrahan Surngai Dama, Kerlurrahan Sidodamai, 

Kerlurrahan Sidomurlyo, serrta Kercamatan Samarinda Kota yang merlipurti 4 

Kerlurrahan, yakni Kerlurrahan Karang Murmurs, Kerlurrahan Pasar Pagi, 

Kerlurrahan Perlaburhan, dan Kerlurrahan Surngai Pinang Lurar. 
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2. Visi dan Misi Purskersmas Sidomurlyo 

a. Visi URPT Purskersmas Sidomurlyo 

Terrderpan dalam merwurjurdkan Kercamatan Samarinda Ilir serhat dan 

mernjadi pilihan masyarakat merndapatkan perlayanan kerserhatan. 

b. Misi URPT Purskersmas Sidomurlyo 

1) Sernantiasa mernggerrakan permbangurnan berrwawasan kerserhatan 

lingkurngan. 

2) Merndorong kermandirian hidurp serhat bagi kerlurarga dan masyarakat. 

3) Mermerlihara dan merningkatkan kerserhatan masyarakat derngan 

merngurtamakan perrilakur hidurp serhat. 

4) Sernantiasa merningkatkan murtur perlayanan kerserhatan sercara 

profersional dan merngurtamakan kerpurasan masyarakat. 

 

3. Kondisi Gerografis URPT Purakersmas Sidomurlyo 

URPT Purskersmas Sidomurlyo merrurpakan salah satur purskersmas yang ada 

di wilayah terngah Kota Samarinda. URPT Purskersmas Sidomurlyo, berralamat di 

Jalan Jerlawat Gg 6 RT 8, Samarinda.  

Batas wilayah kerrja URPT Purskersmas Sidomurlyo adalah: 

Serberlah URtara : Kerlurrahan Surngai Pinang Dalam 

Serberlah Barat : Surngai Karang Murmurs dan Kerlurrahan Bandara 

Serberlah Serlatan : Surngai Mahakam dan Kerlurrahan Surngai Kapih    

Serberlah Timurr : Kerlurrahan Samburtan 

 

B. Hasil Penelitian 

1. Analisis Univariat 

Analisis urnivariat yang dilakurkan dalam pernerlitian ini terrdiri dari 

derskriptif rerspondern terrhadap variaberl-variaberl yang ada di dalam pernerlitian. 
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Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden pada Kejadian 

Diabetes Mellitu rs di Pu rskesmas Sidomurlyo Kota Samarinda 

Variaberl 
Kasurs Kontrol 

n % n % 

URsia  

≥ 40 Tahurn 

< 40 Tahurn 

 

31 

9 

 

77.5 

22.5 

 

31 

9 

 

77.5 

22.5 

Jernis Kerlamin 

Laki-Laki 

Perrermpu ran 

 

16 

24 

 

40.0 

60.0 

 

16 

24 

 

40.0 

60.0 

Perkerrjaan 

Swasta 

Wiraswasta 

PNS 

Lainnya 

 

5 

6 

10 

19 

 

12.5 

15.0 

25.0 

47.5 

 

3 

8 

6 

23 

 

7.5 

20.0 

15.0 

57.5 

Merrokok 

Ya 

Tidak 

 

9 

31 

 

22.5 

77.5 

 

7 

33 

 

17.5 

82.5 

IMT 

Obersitas 

Normal 

Kurrurs 

 

29 

9 

2 

 

72.5 

22.5 

5.0 

 

24 

13 

3 

 

60.0 

32.5 

7.5 

Surmberr: Data Primerr Tahurn 2024 

Pada taberl 4.1 mernurnjurkkan karakterristik rerspondern kerlompok kasurs 

pada kerjadian diaberters merlliturs di Purskersmas Sidomurlyo Kota Samarinda. 

Angka kerjadian diaberters merlliturs banyak mernyerrang pada pernderrita kalangan 

ursia lerbih dari 40 tahurn (77,5%) dan di bawah 40 tahurn (22,5%) derngan jernis 

kerlamin perrermpuran (60.0%) dan jurga yang mermiliki staturs perkerrjaan lainnya 

(47.5%) serrta lerbih banyak mernyerrang rerspondern yang tidak merrokok 

(77.5%) dan yang mermiliki inderks massa turburh 25,0 – 30,0 (obersitas) 

(75.5%). 
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Serdangkan kerlompok kontrol pada taberl 4.1 mernurnjurkkan bahwa 

rerspondern yang tidak mernderrita diaberters merlliturs pada variaberl ursia dan jernis 

kerlamin merngikurti jurmlah proporsi kerjadian diaberters yang terlah di matching. 

Pada rerspondern yang mermiliki staturs perkerrjaan lainnya (67.5%) serrta lerbih 

banyak rerspondern yang tidak merrokok (70.0%) dan mermiliki inderks massa 

turburh obersitas (50.0%). 

 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Riwayat Keluarga Pada 

Kejadian Diabetes Mellitu rs di Purskesmas Sidomurlyo Kota Samarinda  

Riwayat Kerlu rarga 
Kasurs Kontrol 

n % N % 

Ada 

Tidak Ada 

27 

13 

67.5 

32.5 

3 

37 

7.5 

92.5 

Total 40 100.0 40 100.0 

Surmberr: Data Primerr Tahurn 2024 

Pada taberl 4.2 dikertahuri pada 40 rerspondern kasurs serbanyak 27 orang 

(67,5%) rerspondern ada mermiliki pernyakit riwayat kerlurarga dan serbanyak 13 

orang (32,5%) rerspondern tidak mermiliki pernyakit riwayat kerlu rarga. Adapurn 

pada rerspondern kontrol serbanyak 3 orang (7,5%) ada mermiliki pernyakit 

riwayat kerlurarga serdangkan serbanyak 37 orang (92,5%) rerspondern tidak 

mermiliki pernyakit riwayat kerlurarga.   

 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kebiasaan Olahraga Pada 

Kejadian Diabetes Mellitu rs di Purskesmas Sidomurlyo Kota Samarinda  

Kebiasaan Olahraga 
Kasurs Kontrol 

n % N % 

Tidak  

Ya 

36 

4 

90.0 

10.0 

28 

12 

70.0 

30.0 

Total 40 100.0 40 100.0 

Surmberr: Data Primerr Tahurn 2024 

Pada taberl 4.3 dikertahuri pada 40 rerspondern kasurs serbanyak 36 orang 

(90,0%) rerspondern mermiliki kerbiasaan olaharaga kurrang serdangkan 
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serbanyak 4 orang (10,0%%) rerspondern mermiliki kerbiasaan olahraga curkurp. 

Pada rerspondern kontrol serbanyak 28 orang (70,0%) rerspondern mermiliki 

kerbiasaan olahara kurrang dan serbanyak 12 orang (30,0%) rerspondern 

mermiliki kerbiasaan olahraga curkurp. 

 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pola Makan Pada Kejadian 

Diabetes Mellitu rs di Pu rskesmas Sidomurlyo Kota Samarinda 

Pola Makan 
Kasurs Kontrol 

N % N % 

Kurrang 

Baik 

21 

19 

52.5 

47.5 

30 

10 

75.0 

25.0 

Total 40 100.0 40 100.0 

Surmberr: Data Primerr Tahurn 2024 

Pada taberl 4.4 dikertahuri pada rerspondern kasurs derngan katergori pola 

makan ku rrang ada serbanyak 21 orang (52,5%) rerspondern dan katergori pola 

makan baik ada serbanyak 19 orang (47,5%). Adapurn pada rerspondern kontrol 

derngan katergori pola makan kurrang ada serbanyak 30 orang (75,0%) 

rerspondern serdangkan katergori pola makan baik ada serbanyak 10 orang 

(25,0%). 

 

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkat Pengetahuan Pada 

Kejadian Diabetes Mellitu rs di Purskesmas Sidomurlyo Kota Samarinda 

Tingkat Perngertahuran 
Kasurs Kontrol 

n % n % 

Kurrang  

Baik 

15 

25 

37.5 

62.5 

26 

14 

65.0 

14.0 

Total 40 100.0 40 100.0 

Surmberr: Data Primerr Tahurn 2024 

Pada taberl 4.5 dikertahuri pada 40 rerspondern kasurs serbanyak 15 (37,5%) 

rerspondern derngan katergori tingkat perngertahuran kurrang dan serbanyak 25 

(62,5%) rerspondern derngan katergori tingkat perngertahuran curkurp. Pada 

rerspondern kontrol serbanyak 26 (65,0%) rerspondern derngan katergori tingkat 
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perngertahu ran kurrang serdangkan serbanyak 14 (35,0%) rerspondern derngan 

katergori tingkat perngertahuran baik. 

 

2. Analisis Bivariat 

 Analisis bivariat digurnakan urnturk mernganalisis hurburngan antara 

variaberl berbas merlipurti riwayat kerlurarga, kerbiasaan olahraga, pola makan dan 

tingkat perngertahuran derngan variaberl terrikat yaitur kerjadian diaberters merlliturs. 

a. Hurbu rngan Riwayat Kelu rarga Dengan Diabetes Mellitu rs 

Tabel 4.6 Hubungan Riwayat Keluarga Pada Kejadian Diabetes 

Mellitu rs di Purskesmas Sidomurlyo Kota Samarinda 

Riwayat 

Kerlu rarga 

Diaberters Merllitu rs 

OR p-valu rer Kasurs Kontrol 

n % n % 

Ada 

Tidak 

27 

13 

67.5 

32.5 

3 

37 

7.5 

92.5 
25.615 0.000 

Total 40 100.0 40 100.0   

Pada taberl 4.6 mernurjurkkan informasi bahwa rerspondern kasurs 

serbanyak 27 orang (67,5%) yang mermiliki riwayat kerlurarga dan 13 orang 

(32,5%) derngan katergori tidak mermiliki riwayat kerlurarga. Adapurn pada 

rerspondern kontrol serbanyak 3 orang (7,5%) derngan katergori mermiliki 

riwayat kerlurarga dan serbanyak 37 orang (92,5%) derngan katergori tidak 

mermiliki riwayat kerlurarga.  

Hasil analisis urji chi-squrarer mernurnjurkkan bahwa nilai p-valurer 0,000 

< α (0,05) hal ini mernurnjurkkan berrarti ada hurburngan riwayat kerlurarga 

derngan kerjadian diaberters merlliturs. Perrhiturngan risk erstimater diperrolerh 

odds ratio (OR) 25.615 artinya rerspondern yang mermiliki riwayat kerlurarga 

berrisiko 26 kali lerbih bersar dapat mernderrita diaberters merlliturs 

dibandingkan derngan yang tidak mermiliki riwayat kerlurarga. 
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b. Hubungan Kebiasaan Olahraga Dengan Diabetes Mellitus 

Tabel 4.7 Hurburngan Kebiasaan Olahraga Pada Kejadian Diabetes 

Mellitu rs di Purskesmas Sidomurlyo Kota Samarinda  

Kerbiasaan 

Olahraga 

Diaberters Merllitu rs 

OR p-valu rer Kasurs Kontrol 

n % n % 

Tidak 

Ya 

36 

4 

90.0 

10.0 

28 

12 

70.0 

30.0 
3.857  0.050 

Total 40 100.0 40 100.0   

Pada taberl 4.7 dapat dikertahuri bahwa pada rerspondern kasurs, 

serbanyak 36 orang (90,0%) rerspondern derngan katergori kerbiasaan olahraga 

kurrang dan serbanyak 4 orang (10,0%) rerspondern derngan katergori 

kerbiasaan olahraga curkurp. Adapurn dari rerspondern kontrol serbanyak 28 

orang (70,0%) rerspondern derngan katergori kerbiasaan olahraga kurrang 

serdangkan serbanyak 12 orang (30,0%) rerspondern derngan katergori 

kerbiasaan olahraga curkurp.  

Hasil urji chi-squrarer mernurnjurkkan bahwa nilai p-valurer 0.050 < α 

(0,05) perrhiturngan risk erstimater diperrolerh odds ratio serbersar 3.857. Hal 

ini berrarti ada hurburngan antara kerbiasaan olahraga derngan kerjadian 

diaberters merlliturs. 

 

c. Hubungan Pola Makan Dengan Diabetes Mellitus 

Tabel 4.8 Hurburngan Pola Makan Pada Kejadian Diabetes Mellitu rs 

di Purskesmas Sidomurlyo Kota Samarinda  

Pola Makan 

Diaberters Merllitu rs 

OR p-valu rer Kasurs Kontrol 

n % n % 

Kurrang  

Baik 

21 

19 

52.5 

47.5 

30 

10 

75.0 

25.0 
0.368 0.063 

Total 40 100.0 40 100.0   
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Pada taberl 4.8 dapat dikertahuri bahwa dari 40 rerspondern kasurs, 

rerspondern yang mermiliki pola makan kurrang baik serbanyak 21 orang 

(52,5%) dan rerspondern yang mermiliki pola makan baik serbanyak 19 orang 

(47,5%). Adapurn dari 40 rerspondern kontrol rerspondern yang mermiliki pola 

makan kurrang baik serbanyak 30 orang (75,0%) serdangkan yang mermiliki 

pola makan baik serbanyak 10 orang (25,0%). Jadi proporsi rerspondern yang 

mermiliki pola makan kurrang baik lerbih bersar dari pada rerspondern yang 

mermiliki pola makan baik, baik pada kerlompok kasurs maurpurn control. 

Hasil analisis urji chi-squrarer mernurnjurkkan bahwa nilai p-valurer 0,063 

> α (0,05) hal ini berrarti ada hurburngan antara pola makan derngan kerjadian 

diaberters merlliturs. Perrhiturngan risk erstimater diperrolerh nilai odds ratio 

(OR) serbersar 0.368 dapat disimpurlkan pola makan merrurpakan faktor 

proterktif.  

 

d. Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Diabetes Mellitus 

Tabel 4.9 Hurburngan Tingkat Pengetahu ran Pada Kejadian Diabetes 

Mellitu rs di Purskesmas Sidomurlyo Kota Samarinda  

Tingkat 

Perngertahu ran 

Diaberters Merllitu rs 

OR p-valu rer Kasurs Kontrol 

n % n % 

Kurrang 

Baik 

15 

25 

37.5 

62.5 

26 

14 

65.0 

35.0 
0.323 0.025 

Total 40 100.0 40 100.0   

Pada taberl 4.9 mernurjurkkan informasi bahwa 40 rerspondern kasurs 

serbanyak 15 orang (37,5%) rerspondern derngan katergori perngertahuran 

kurrang dan 25 orang (62,5%) rerspondern derngan katergori perngertahuran 

curkurp. Adapurn pada rerspondern kontrol serbanyak 26 orang (65,0%) 

rerspondern derngan katergori perngertahuran kurrang dan serbanyak 14 orang 

(35,0%) rerspondern derngan katergori perngertahuran baik.  

Hasil analisis urji chi-squrarer mernurnjurkkan bahwa nilai p-valurer 0,025 

> α (0,05) hal ini mernurnjurkkan ada hurburngan antara tingkat perngertahuran 
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derngan kerjadian diaberters merlliturs. Perrhiturngan risk erstimater diperrolerh 

nilai odds ratio (OR) serbersar 0.323 dapat disimpurlkan bahwa tingkat 

perngertahuran merrurpakan faktor proterktif.  

 

C. Pembahasan  

Berrdasarkan hasil pernerlitian yang terlah dilaksanakan maka dilakurkan 

permbahasan merngernai hurburngan riwayat kerlurarga, kerbiasaan olahraga, pola 

makan dan tingkat perngertahuran derngan kerjadian diaberters merlliturs di Purskersmas 

Sidomurlyo Kota Samarinda. 

a. Hubungan Riwayat Keluarga dengan Kejadian Diabetes Mellitus 

Hasil penelitian ini menurnjurkkan responden (kelompok kasurs) yang 

mermiliki pernyakit riwayat kerlurarga serbanyak 67,5% dan rerspondern yang 

tidak mermiliki pernyakit riwayat kerlurarga serbanyak 32,5%. Adapurn pada 

rerspondern (kerlompok kontrol) yang mermiliki pernyakit riwayat kerlurarga 

serbanyak 22,5% dan rerspondern yang tidak mermiliki pernyakit riwayat 

kerlurarga serbanyak 77,5%. Hasil analisis bivariat yang mernggu rnakan urji chi-

squrarer urnturk merngertahuri hurburngan riwayat kerlurarga derngan kerjadian 

diaberters merlliturs diperrolerh nilai p-valurer 0,000 < 0,05 yang berrarti ada 

hurburngan antara riwayat kerlurarga derngan kerjadian diaberters merlliturs di 

Purskersmas Sidomurlyo Kota Samarinda. Dikertahuri nilai OR serbersar 25,615 

yang berrarti bahwa rerspondern yang mermiliki pernyakit riwayat kerlurarga 26 

kali lerbih berrisiko dibandingkan derngan rerspondern yang tidak mermiliki 

pernyakit riwayat kerlurarga.  

Hasil pernerlitian ini serjalan derngan pernerlitian serberlurmnya yang 

dilakurkan olerh ERvi Martalinda Harerfa dan Rurgurn Togianurr Lingga (2023) 

hasil yang didapatkan berrdasarkan hasil urji statistic Chi-squrarer derngan taberl 

2x2 didapatkan nilai p-valurer 0,000 < 0,05 serhingga Ho ditolak mernurnjurkkan 

ada hurburngan berrmakna antara riawayat kerlurarga derngan kerjadian diaberters 

merlliturs. Hasil perrhiturngan OR, mernurnjurkkan rerspondern derngan ada riwayat 

DM 16.296 kali merngalami kerjadian DM dibandingkan derngan rerspondern 

derngan tidak ada riwayat (Harefa, 2023). 
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Dalam pernjerlasan pernerlitian Shara Kurrnia Trisnawati dan Soerdijono 

Sertyorogo (2020). Rerspondern yang mermiliki kerlurarga derngan pernyakit 

diaberters merlliturs harurs waspada. Risiko mernderrita diaberters merlliturs bila salah 

satur orang turanya mermiliki diaberters merlliturs maka risiko urnturk mernderrita 

DM adalah serbersar 15% jika kerdura orang tura mermiliki DM maka risiko 

mernderrita DM adalah 75%. Risiko urnturk merndapatkan DM dari ibur lerbih 

bersar 10-30% dari pada ayah, hal ini dikarernakan pernurrurnan gern serwaktur 

dalam kandurngan lerbih bersar dari ibur (Shara Kurnia Trisnawati, 2020). Hal 

ini dikarernakan pernurrurnan gern serwaktur dalam kandurngan lerbih bersar ibur dari 

pada ayah. Pada jernis kerlamin perrermpuran, komposis erstradiol akan 

merngaktivasi erksprersi gern rerserptor ersterrogern. Gern ini akan berrtanggurng 

jawab dalam sernsitivitas insurlin dan perningkatan ambilan glu rkosa. Seriring 

derngan perrtambahan ursia, kadar ersterrogern dalam turburh perrermpuran akan 

sermakin mernurrurn. Pernurrurnan ersterrogern akan mernurrurnkan aktivasi erksprersi 

gern ERR serhingga sernsitivitas insurlin dan ambilan glurkosa jurga akan mernurrurn 

(Santosa, 2019). 

Berrdasarkan hasil urji statistik yang dilakurkan pada variaberl riwayat 

kerlurarga dari ada ataur tidaknya riwayat kerlurarga rerspondern yang mernderrita 

DM baik dari riwayat kerlurarga ibur, ayah, kakerk, ataur nernerk. Riwayat 

kerlurarga merrurpakan salah satur faktor yang tidak dapat dihindari. Apabila 

salah satu r dari orang tura mernderrita DM, risiko anak urnturk mernderrita DM 

lerbih bersar dibandingkan anak yang tidak mermiliki riwayat kerlurarga DM. 

risiko ini akan sermakin merningkat apabila kerdura orang tura mernderrita DM. 

hal ini diperrkurat derngan terori yang mernyatakan, apabila salah satur dari orang 

tura mernderrita DM anak akan berrisiko 40% urnturk mernderrita DM dan apabila 

kerdura orang turanya mernderrita DM maka akan mneringkat 70% urnturk anak 

mernderrita DM (Rediningsih, 2022). Diaberters merlliturs dapat terrjadi karerna 

adanya interrkasi komplerks antara kercerndrurngan gernertik dan gaya hidurp 

serserorang yang kurrang serhat, serhingga mermperrkurat timbu rlnya pernyakit 

diaberters merlliturs. URsia terrdiagnosa DM dari garis kerturrurnan ayah adalah 

antara 32-65 tahurn, derngan rata-rata ursia terrdiagnosa DM 52,8 tahurn, 
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serdangkan ursia terrdiagnosa dari garis kerturrurnan ibur adalah antara 32-52 

tahurn, derngan rata-rata ursia terrdiagnosa 43,8 tahurn (Santosa, 2019) 

Dalam pernerlitian ini mernurnjurkkan banyaknya jurmlah pernderrita DM 

derngan jernis kerlamin perrermpuran, hal ini diserbabkan karerna perrermpuran lerbih 

berrisiko terrkerna DM dari pada laki-laki, hal terrserburt dikarernakan perrermpuran 

mermpurnyai perlurang lerbih bersar pada perningkatan Inderks Masa Turburh (IMT). 

Sindrom siklurs burlanan (prermernstrural syndromer) pasca mernopaurser yang 

mermburat distribursi lermak turburh mernjadi murdah terrakurmurlasi akibat prosers 

hormonal terrserburt serhingga perrermpuran lerbih berrisiko mernderrita DM.  

Mernurrurt pernerliti perngarurh gernertik sangat kurat dan kerlu rarga mermiliki 

perran pernting urnturk gernerrasi serlanjurtnya, hal ini dikarernakan ada berrbagai 

macam yang dapat terrjadi karerna riwayat kerlurarga. Dan dapat disimpurlkan 

berrdasarkan hasil pernerlitian dan terori terrserburt variaberl riwayat kerlurarga 

berrisiko 26 kali pada kerjadian diaberters merlliturs di Purskersmas Sidomurlyo 

Kota Samarinda  

 

b. Hubungan Kebiasaan Olahraga dengan Kejadian Diabetes Mellitus 

Hasil pernerlitian ini mernurnjurkkan rerspondern (kerlompok kasurs) yang 

mermiliki kerbiasaan olahraga kurrang serbanyak 90,0% dan rerspondern yang 

mermiliki kerbiasaan olahraga baik serbanyak 10,0%. Adapurn pada rerspondern 

(kerlompok kontrol) yang mermiliki kerbiasaan olahraga kurrang serbanyak 

70,0% dan rerspondern yang mermiliki kerbiasaan olahraga baik serbanyak 

30,0%. Hasil analisis bivariat yang mernggurnakan urji chi-squrarer urnturk 

merngertahu ri hurburngan riwayat kerlurarga derngan kerjadian diaberters merlliturs 

diperrolerh nilai p-valurer 0,050 < 0,05 yang berrarti ada hurburngan antara 

kerbiasaan olahraga derngan kerjadian diaberters merlliturs di Purskersmas 

Sidomurlyo Kota Samarinda. Dikertahuri nilai OR serbersar 3,857 yang berrarti 

bahwa rerspondern yang mermiliki kerbiasaan olahraga kurrang 4 kali lerbih 

berrisiko merngalami DM dibandingkan rerspondern derngan kerbiasaan olahraga 

baik.  



72 
 

 
 

Hasil pernerlitian ini serjalan derngan pernerlitian yang dilaku rkan olerh Dyah 

Ayur (2021) yang mernyatakan nilai x²=9,7 dan nilai p = 0,002 < 0,005 

serhingga kersimpurlannya adalah Ha diterrima ataur ada hurburngan antara 

kerbiasaan olahraga terrhadap kerjadian diaberters merliturs tiper II di wilayah kerrja 

Purskersmas Nursurkan. Hasil urji Odds Ratio dapat dinterprertasikan bahwa 

kerbiasaan olahraga yang kurrang mermiliki 5 kali terrjadi diaberters daripada 

yang curku rp olahraga (Frankilwati, 2021). 

Dalam pernerlitian ini jurmlah rerspondern yang mermiliki kerbiasaan 

olahraga kurrang, baik pada rerspondern kerlompok kasurs dan rerspondern 

kerlompok kontrol lerbih banyak dibandingkan yang mermiliki kerbiasaan 

olahraga baik. hal ini mernurnjurkkan kurrangnya latihan fisik atau r olahraga jurga 

merrurpakan salah satur faktor terrjadinya diaberters merlliturs. Jika serserorang 

dalam hidurpnya kurrang merlakurkan latihan fisik ataurpurn olahraga maka 

cadangan glikogern ataurpurn lermak akan tertap terrsimpan di dalam turburh, hal 

inilah yang mermicur terrjadinya berrbagai macam pernyakit dergernerratif salah 

satur contohnya diaberters merlliturs. 

Perngarurh aktivitas fisik serperrti kerbiasaan olahraga sercara langsurng 

berrhurburngan derngan perningkatan kercerpatan permurlihan glurkosa otot. Saat 

berraktivitas, otot mernggurnakan glurkosa yang terrsimpan dalam otot dan jika 

glurkosa berrkurrang otot merngisi kerkosongan derngan merngambil glurkosa dari 

darah. Kerbiasaan olahraga tidak bergitur bersar mermperngarurhi pernurrurnan gurla 

darah namurn dapat merningkatkan oksidasi glurkosa yang dapat mernurrurnkan 

insurlin pernderrita diaberters merlliturs, olahraga yang baik akan berrmanfaat 

dalam perngaturran kadar glurkosa darah pada pernderrita diaberters merlliturs yang 

akan mermperngarurhi dalam perngerndalian kadar gurla darah (Salsabila Ainul 

Muna Lubis, 2024). Jernis perkerrjaan dapat mermperngarurhi aktivitas fisik. 

Serserorang yang mermpurnyai perkerrjaan serdikit yang berrarti serserorang terrserburt 

berraktivitas ringan, serperrti perkerrja kantoran yang berkerrja di derpan laptop 

serharian dan jarang berrgerrak. Akibatnya konsurmsi makanan tidak diimbangi 

gerrak dapat mermburat turburh rerntan merngidap Diaberters Merlliturs terrurtama 

urnturk ursia produrktif. Minimnya waktur berrolahraga ataur tidak adanya 
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kermauran u rnturk berrolahraga, perngarurh lingkurngan yang tidak merndurkurng dan 

gerncarnya makanan cerpat saji mernyerbabkan para perkerrja merlu rpakan prinsip 

gaya hidurp serhat (Ikhtiyarotul Arofah, 2015). 

Mernurrurt terori Gibnery (2009) bahwa kersiburkan yang tinggi berrakibat 

pada gaya hidurp yang tidak terraturr serhingga mernyerbabkan gangguran 

kerserhatan. Sermakin tinggi Perndidikan sermakin bersar purla kerperdurliaan 

terrhadap kerserhatan dirinya, namurn tidak dipurngkiri masih ada orang derngan 

Perndidikan tinggi merngabaikan kerserhatannya derngan berrbagai alasan. 

Serbaliknya ada berberrapa orang derngan staturs perndidikan rerndah namurn 

kersadaran urnturk mernjaga kerserhatannya tinggi, dikarernakan perngertahuran 

yang didapat berrdasarkan informasi dari mermbaca koran, maurpurn dari 

pernyurlurhan yang dilakurkan pihak purskersmas maurpurn pihak-pihak yang 

berrkaitan. 

Mernurrurt Surgiyarti 2011, lama (durrasi) latihan yang baik bagi pernderrita 

DM adalah jika pernderrita DM merlakurkan olahraga minimal serlama 30 mernit, 

dan jika pernderrita DM merlakurkan olah raga serlama kurrang dari 30 mernit 

sertiap berrolahraga maka lama latihan yang dilakurkan pernderrita DM 

dikatergorikan burrurk. sermakin banyak durrasi olahraga dalam serminggur maka 

sermakin rerndah kadar glurkosa darah. Pernurrurnan kadar glurkosa darah 

kermurngkinan berrkaitan derngan perningkatan jurmlah dan sernsitivitas rerserptor 

insurlin pada mermbran serl serhingga terrjadi pernurrurnan kerbu rturhan insurlin 

serbanyak 30 – 50% pada Diaberters Merlliturs Tiper 1 dan 100% pada Diaberters 

Merlliturs Tiper II. 

Dalam hasil pernerlitian ini dapat disimpurlkan bahwa kerjadian diaberters 

merlliturs di Purskersmas Sidomurlyo Kota Samarinda pada variaberl kerbiasaan 

olahraga kerbanyakan rerspondern, baik kerlompok kasurs maurpurn kerlompok 

kontrol mermiliki kerbiasaan olahraga yang kurrang.  
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c. Hubungan Pola Makan dengan Kejadian Diabetes Mellitus 

Hasil penelitian ini menurnjurkkan responden (kelompok kasurs) dengan 

pola makan yang kurrang serbanyak 52,5% dan rerspondern yang mermiliki pola 

makan baik serbanyak 47,5%. Adapurn pada rerspondern (kerlompok kontrol) 

yang mermiliki pola makan kurrang serbanyak 75,0% dan rerspondern yang 

mermiliki pola makan baik serbanyak 25,0%. Hasil analisis bivariat yang 

mernggurnakan urji chi-squrarer urnturk merngertahuri hurburngan pola makan derngan 

kerjadian diaberters merlliturs diperrolerh nilai p-valurer 0,063 < 0,05 yang berrarti 

ada hurbu rngan antara pola makan derngan kerjadian diaberters merlliturs di 

Purskersmas Sidomurlyo Kota Samarinda. Perrhiturngan risk erstimater diperrolerh 

nilai OR 0,368 dan mernurnjurkkan nilai odds ratio kurrang dari 1, dapat 

disimpurlkan bahwa variaberl pola makan merrurpakan faktor proterktif 

(merlindurngi) terrhadap kerjadian diaberters merlliturs. Artinya rerspondern derngan 

pola makan yang kurrang baik cernderrurng 0,368 kali terrkerna diaberters merlliturs 

sama halnya derngan rerspondern derngan pola makan baik. 

Pernerlitian ini serjalan derngan Dionersia Kidi Making (2023) yang 

mernyatakan hasil pernerlitian ini mernggurnakan urji chi-squrarer dan nilai yang 

diperrolerh ialah p-valurer = 0,022. Hal ini berrarti nilai p lerbiih kercil dari α 0,05. 

Karerna nilai p < 0,05, maka derngan dermikian dapat dikatakan bahwa adanya 

hurburngan antara variaberl pola makan derngan kerjadian diaberters merlliturs. 

Dijerlaskan bahwa rerspondern yang mermiliki kerbiasaan makan yang kurrang 

baik dapat mernyerbabkan kondisi perningkatan kadar glurkosa darah yang tidak 

terrkerndali.  

Pola makan adalah suratur cara terrterntur dalam merngaturr ju rmlah dan jernis 

asurpan makanan derngan maksurd urnturk mermperrtahankan kerserhatan, staturs 

gizi, serrta merncergah dan/ataur mermbantur prosers pernyermbu rhan (Derpkers, 

2009). Makanan mermergang perranan pernting dalam perningkatan kadar gurla 

darah. Dalam pernerlitian ini serbagian rerspondern baik (kerlompok kasurs) 

maurpurn (kerlompok kontrol) mermiliki pola makan yang kurrang dimana 

kerlompok kasurs serbanyak 52,5% dan kerlompok kontrol 75,0%. Hal terrserburt 

diserbabkan karerna rerspondern berlurm mernerrapkan kerbiasaan makan sercara 



75 
 

 
 

terraturr dan berragam serrta aturran yang mermbatasi konsurmsi surmberr ernerrgi 

(karbohidrat, gurla dan lermak). Serbagian bersar rerspondern jurga surka 

merngkonsurmsi makan makanan serperrti gorerng-gorerngan dimana makanan 

terrserburt mermilikki kadar lermak yang tinggi dan konsurmsi gu rla lerbih dari 4 

serndok dalam serhari. Di samping itur, rerspondern yang mermiliki pola makan 

yang baik serbanyak 36,3% derngan mernjaga konsurmsi jurmlah asurpan dan 

jernis makanan yang dikonsurmsi serrta mernerrapkan kerbiasaan makan derngan 

frerkurernsi makan yang baik purla. Hal ini terrjadi, dikarernakan rerspondern 

mermiliki kersadaran dan perngertahuran terntang asurpan pola makan yang baik. 

Pola makan yang baik harurs dipahami olerh para pernderrita DM dalam 

perngaturran pola makan serhari-hari. Pola ini merlipurti perngaturran jadwal bagi 

pernderrita DM yang biasanya adalah 6 kali makan perr hari yang dibagi 

mernjadi 3 kali makan bersar dan 3 kali makan serlingan (Sahriana, 2020). 

Serhingga dapat disimpurlkan bahwa hasil pernerlitian ini mernurnjurkkan 

kerjadian diaberters merlliturs di Purskersmas Sidomurlyo Kota Samarinda, pada 

variaberl pola makan yang kurrang mernjadi faktor yang sangat berrperran 

terrhadap kerjadian diaberters merlliturs, dikarernakan sermakin tidak terraturr pola 

makannya maka akan sermakin mermurngkinkan rerspondern urnturk merngalami 

kerjadian diaberters merlliturs.  

 

d. Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Kejadian Diabetes Mellitus 

Tingkat perngertahuran rerspondern dalam pernerlitian ini di bagi mernjadi 2 

yaitur kurrang dan baik. Hasil pernerlitian ini mernurnjurkkan rerspondern 

(kerlompok kasurs) yang mermiliki tingkat perngertahuran kurrang serbanyak 

37,5% dan rerspondern yang mermiliki tingkat perngertahuran baik serbanyak 

62,5%. Adapurn pada rerspondern (kerlompok kontrol) yang mermiliki tingkat 

perngertahu ran kurrang serbanyak 65,0% dan rerspondern yang mermiliki tingkat 

perngertahu ran baik serbanyak 35,0%. Hasil analisis bivariat yang mernggurnakan 

urji chi-squrarer urnturk merngertahuri hurburngan tingkat perngertahuran derngan 

kerjadian diaberters merlliturs diperrolerh nilai p-valurer 0,025 < 0,05 yang berrarti 

ada hurburngan antara tingkat perngertahuran derngan kerjadian diaberters merlliturs 
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di Purskersmas Sidomurlyo Kota Samarinda. Perrhiturngan risk erstimater 

diperrolerh nilai OR 0,323 dan mernurnjurkkan nilai odds ratio kurrang dari 1, 

dapat disimpurlkan bahwa variaberl tingkat perngertahuran merrurpakan faktor 

proterktif terrhadap kerjadian diaberters merlliturs. Artinya rerspondern derngan 

tingkat perngertahuran kurrang cernderrurng berrisiko 0,323 kali terrkerna diaberters 

merlliturs sama halnya derngan rerspondern derngan tingkat perngertahuran baik. 

Mernurrurt Notoatmodjo (2014) salah satur faktor yang mermperngarurhi tingkat 

perngertahu ran adalah tingkat perndidikan. Perndidikan diperrlurkan urnturk 

mermperrolerh kerterrampilan yang diburturhkan manursia dalam hidurp 

berrmasyarakat.  

Hasil pernerlitian ini serjalan derngan pernerlitian ERvi Kurrniawaty dan Berlla 

Yanita (2022) yang mernurnjurkkan bahwa ada hurburngan antara tingkat 

perngertahu ran derngan kerjadian diaberters merlliturs derngan nilai p 0,021 < α 0,05. 

Dan perrhiturngan risk erstimater diperrolerh nilai odds ratio 0,256 (OR < 1) dapat 

disimpurlkan bahwa tingkat perngertahuran merrurpakan faktor proterktif 

(merlindurngi) ataur dapat merngurrangi risiko terrhadap kerjadian diaberters 

merlliturs.  

 Berrdasarkan hasil pernerlitian di Purskersmas Sidomurlyo Kota Samarinda 

serbagian rerspondern derngan staturs DM adalah berrursia derwasa akhir (40 - 60 

tahurn) yang dimana faktor ursia turrurt mermperngarurhi perngertahu ran karerna ursia 

mermperngarurhi prosers daya tangkap dan pernyerrapan informasi dikaitkan 

derngan mernurrurnnya kermampuran daya ingat. Tingkat perngertahuran yang 

rerndah adalah salah satur pernyerbab tingginya prervalernsi suratur pernyakit salah 

saturnya diaberters merlliturs. Dalam merlakurkan perncergahan terrhadap pernyakit 

DM yang mermerrlurkan perngertahuran berrurpa perngerrtian, tanda dan gerjala, 

faktor risiko dan cara urnturk merncergah terrjadinya diaberters merlliturs itur serndiri. 

Salah satu r surmberr perngertahuran dapat diperrolerh merlaluri promosi kerserhatan. 

Perngertahu ran, sikap dan tindakan mermiliki kerterrkaitan dan saling 

mermperngarurhi sikap dan tindakan serserorang. Tindakan rerspondern yang baik 

terrkait aktivitas fisik dapat diperngarurhi karerna individur terrserburt jurga 

mermiliki berkal perngertahuran yang baik purla (Lia Laudya, 2022).  
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Derterksi dini diaberters merlliturs adalah tindakan awal serbagai urpaya 

kermurngkinan terrkerna diaberters merlliturs sercara dini agar dapat ditangani 

sercara mermadai, serhingga kersakitan/komplikasi dapat dicergah. Derterksi dini 

dapat dilakurkan olerh serserorang apabila mermpurnyai tanda dan gerjala yang 

merlipurti perrurbahan berrat badan yang terrurs berrtambah merlerbihi berrat badan 

ideral, gerjala-gerjala lain serperrti serring kerncing, serring minu rm dan serring 

makan. Apabila terrdapat tanda dan gerjala terrserburt, maka perrlur dilakurkan 

permerriksaan lerbih cerpat ataur sercara dini diaberters merlliturs merlaluri skrining 

derngan permerriksaan kadar gurla darah serwaktur. Serbagian bersar rerspondern 

mermiliki tingkat perngertahuran kurrang cernderrurng merngabaikan faktor-faktor 

yang mernyerbabkan diaberters merlliturs. Derngan mermiliki permahan merngernai 

diaberters merlliturs rerspondern dapat mernernturkan langkah urnturk merncergah 

diaberters merlliturs (Wadja, 2019). Dari urraian terrserburt dapat disimpurlkan 

serbagaimana hasil pernerlitian ini bahwa ada hurburngan antara tingkat 

perngertahu ran derngan kerjadian diaberters merlliturs di Purskersmas Sidomurlyo 

Kota Samarinda.  

 

D. Keterbatasan Penelitian 

Dalam pernerlitian ini terrdapat berberrapa kerterrbatasan yang mernimburlkan 

gangguran dan kurrangnya hasil pernerlitian ini. Kerterrbatasan yang terrdapat dalam 

pernerlitian ini antara lain merncakurp hal-hal serbagai berrikurt: 

1. Pernerliti kersurlitan urnturk merndapat samperl kasurs dikarernakan perngambilan 

data dilakurkan serterlah pasiern diperriksa, serhingga terrdapat berberrapa 

rerspondern mernolak ataur ernggan urnturk merngisi kurersionerr 

2. Kurrangnya fokurs dalam merngerrjakan pernerlitian ini, karerna pernerliti mermiliki 

kersiburkan lain yang mernyita waktur dan pikiran. Hal ini sercara tidak langsurng 

mermburat pernerliti sadar akan totalitas dalam merlakurkan pernerlitian dan jurga 

hal lain yang pernting dalam hidurp. 

3. Kerterrbatasan data yang digurnakan dalam pernerlitian ini mermburat hasil kurrang 

maksimal. 
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4. Kerterrbatasan perngertahuran pernurlis dalam mermburat dan mernyursurn turlisan ini, 

serhingga perrlur diurji kermbali kerndalanya di masa derpan. 

5. Pernerlitian ini jaurh dari kata sermpurrna, maka urnturk itur pernerliti berrikurtnya 

diharapkan dapat lerbih baik dari serberlurmnya.  
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan peneliti tentang faktor risiko yang 

berhurburngan dengan kejadian diabetes melliturs di Purskesmas Sidomurlyo Kota 

Samarinda Tahurn 2024 dapat diambil kesimpurlan sebagai berikurt: 

1. Riwayat kelurarga merurpakan faktor risiko kejadian diabetes melliturs di 

Purskesmas Sidomurlyo Kota Samarinda dengan OR sebesar 25,615 yang 

berarti bahwa responden yang memiliki penyakit riwayat kelurarga 26 kali 

lebih berisiko dibandingkan dengan responden yang tidak memiliki penyakit 

riwayat kelurarga.  

2. Kebiasaan olahraga merurpakan faktor risiko kejadian diabetes melliturs di 

Purskesmas Sidomurlyo Kota Samarinda dengan nilai OR sebesar 3,857 yang 

berarti bahwa responden yang memiliki kebiasaan olahraga kurrang 4 kali 

lebih berisiko mengalami DM dibandingkan responden dengan kebiasaan 

olahraga baik. 

3. Pola makan merurpakan faktor protektif kejadian diabetes melliturs di 

Purskesmas Sidomurlyo Kota Samarinda dengan nilai OR 0,368 dan 

menurnjurkkan nilai odds ratio kurrang dari 1, yang berarti bahwa variabel pola 

makan merurpakan faktor protektif (melindurngi) terhadap kejadian diabetes 

melliturs. Artinya responden dengan pola makan yang baik cenderurng 0,368 

kali terlindurngi dari penyakit diabetes melliturs dibandingkan responden 

dengan pola makan kurrang baik. 

4. Tingkat pengetahuran merurpakan faktor protektif kejadian diabetes melliturs 

di Purskesmas Sidomurlyo Kota Samarinda nilai OR 0,323 dan menurnjurkkan 

nilai odds ratio kurrang dari 1, dapat disimpurlkan bahwa variabel tingkat 

pengetahu ran merurpakan faktor protektif terhadap kejadian diabetes melliturs. 

Artinya responden dengan tingkat pengetahuran baik cenderu rng 0,323 kali 

terlindurngi dari penyakit diabetes melliturs dibandingkan responden dengan 

tingkat pengetahuran kurrang. 
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B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian diatas, maka dapat diberikan beberapa saran 

yang kiranya bermanfaat, yaitur: 

1. Bagi kelurarga yang memiliki riwayat kelurarga dengan DM diharapkan dapat 

melakurkan urpaya pencegahan seperti cek kesehatan dasar dan cek gurla darah 

sewaktur. 

2. Bagi purskesmas urnturk memberikan edurkasi kepada masyarakat dengan 

penyurlurhan terkait pola makan yang baik bagi penderita diabetes, urnturk 

mencegah angka peningkatan penyakit diabetes melliturs. 

3. Bagi masyarakat agar lebih meningkatkan wawasan dan pengetahuran tentang 

kesehatan mengenai gaya hidurp sehat, sebagai salah satur urpaya pencegahan 

penyakit diabetes melliturs.
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(Informed Consent) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama/Inisial Responden : 

Usia    : 

Alamat    : 

Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang dilakukan oleh: 

Nama Peneliti  : Yulia Sentiya Lireq 

NIM   : 1913201028 

Alamat   : Jl. Perumahan Sempaja Lestari Indah  

Judul Penelitian : Faktor-Faktor Yang Berisiko Dengan Kejadian Diabetes Mellitus  

 Di Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda Tahun 2024 

Saya akan bersedia untuk dilakukan wawancara demi kepentingan peneliti. Dengan ketentuan, 

hasil pemeriksaan akan dirahasiakan dan hanya semata-mata untuk kepentingan ilmu 

pengetahuan. Demikian surat pernyataan ini saya sampaikan, agar dapat dipergunakan 

sebagaimana mestinya.  

 

Samarinda,.........................2024 

 

Mengetahui  

 

Peneliti  

 

 

 

 

Yulia Sentiya Lireq 

Responden 

 

 

 

 

Nama & Tanda tangan 
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Lampiran 2 Kuesioner Penelitian 

 

KUESIONER PENELITIAN 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERISIKO DENGAN KEJADIAN DIABETES 

MELLITUS DI PUSKESMAS SIDOMULYO KOTA SAMARINDA TAHUN 2024 

 

A. Karakteristik Responden 

Petunjuk: Pilihlah salah satu jawaban dengan melingkari angka yang menurut anda paling 

sesuai. 

   

Nomor Responden : ................. (Diisi oleh peneliti) 

1. Nama : 

2. Jenis Kelamin  : 1. Laki-laki   2. Perempuan 

3. Usia  :........tahun 

4. Pekerjaan : 1. Swasta 2. Wiraswasta 3. PNS 4. Lainnya 

5. Status Responden  : 1. Diabetes Mellitus 2. Tidak Diabetes Mellitus  

6. Merokok  : 1. Ya 2. Tidak  

7. IMT : ……. Kg/m2 (Diisi oleh peneliti) 

 : …… BB (Berat Badan) kg 

 : …… TB (Tinggi Badan) cm 

 

B. Aspek Pertanyaan Riwayat Keluarga 

1. Apakah anda mempunyai saudara yang menderita penyakit diabetes mellitus/kencing 

manis (Bapak, ibu, kakek atau nenek)? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

 



87 
 

 
 

C. Aspek Pertanyaan Kebiasaan Olahraga 

1. Apakah Anda mempunyai kebiasaan olahraga? 

a. Tidak (lanjut pada pertanyaan D) 

b. Ya  

2. Jika ya, olahraga apa yang biasa Anda lakukan? 

a. Jogging  

b. Dll......................... 

3. Berapa lama Anda melakukan olahraga tersebut? 

a. ≥ 15 menit 

b. ≤ 15 menit 

4. Berapa kali Anda melakukan olahraga tersebut dalam satu minggu? 

a. 2x seminggu 

b. 3x seminggu 

 

D. Aspek Pertanyaan Pola Makan 

Petunjuk: Bacalah setiap pertanyaan dengan seksama kemudian pilihlah salah satu 

jawaban dengan memberikan tanda (√) pada jawaban yang menurut anda sesuai. 

No. Pertanyaan 
Jawaban  

Ya  Tidak  

1. Apakah anda secara teratur makan 3 kali sehari    

2. Apakah anda makan pagi pada pukul 07.00-08.00    

3. Apakah anda makan siang pada pukul 13.00-14.00    

4. Apakah anda makan malam pada pukul 19.00    

5. Adakah makanan pokok selain nasi    

6. Apakah setiap hari yang anda makan terdiri dari nasi (makanan 

pokok), lauk pauk, sayuran, buah-buahan serta susu  

  

7. Apakah lauk pauk di rumah mengandung protein (contoh: tempe, 

daging atau telur) 

  

8. Apakah setiap hari anda makan buah-buahan   

9. Apakah anda menyukai sayuran sebagai makanan sehari-hari    

10. Apakah anda akan makan sebanyak-banyaknya saat merasa lapar   

11. Apakah anda sering makan makanan ringan sebagai cemilan atau 

jajanan (contoh: gorengan, keripik atau kentang goreng) 

  

12. Apakah anda mempunyai kebiasaan tidur setelah kenyang   
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13. Apakah anda gemar mengkonsumsi makanan cepat saji (contoh: 

mie instan, humburger dll) 

  

14. Apakah anda gemar mengkonsumsi soft dring atau minuman 

bersoda 

  

15. Apakah anda lebih mengutamakan porsi nasi dibandingkan porsi 

lauk pauk atau sayur-sayuran 

  

16. Apakah anda selalu mengkonsumsi makanan manis setiap hari   

17. Apakah anda mengkonsumsi minuman beralkohol   

18. Apakah anda sering mengkonsumsi buah-buahan yang tinggi 

kandungan karbohidratnya seperti jeruk, nangka dan mangga 

  

19.  Apakah anda sering mengkonsumsi makanan yang tinggi 

kandungan karbohidratnya seperti roti, biji-bijian dan singkong 

  

20. Apakah anda makan malam pukul 21.00 malam atau lebih   

 

E. Aspek Pertanyaan Tingkat Pengetahuan 

No. Pertanyaan Benar  Salah 

1. 
Diabetes Mellitus adalah gangguan metabolisme karena kadar 

insulin kurang dalam tubuh 
  

2. 
Genetik, asupan makanan dan obesitas adalah faktor penyebab 

diabetes mellitus/kencing manis 
  

3. 
Diabetes mellitus adalah penyakit yang bersifat tidak menular 

dan bisa disebabkan karena pola hidup yang tidak sehat 
  

4. 
Gejala umum diabetes mellitus adalah susah kencing, banyak 

minum, kesemutan 
  

5. 
Pola makan bagi penderita diabetes mellitus adalah dengan 

cara makan karbohidrat dalam jumlah yang banyak 
  

6. 

Fungsi pengaturan pola makan pada penderita diabetes 

mellitus adalah meningkatkan kualitas hidup pasien dan 

mencegah komplikasi akut maupun kronis 

  

7. 
Penderita DM memerlukan obat agar tidak terjadi komplikasi 

diabetes 
  

8. 
Berenang adalah olahraga yang dianjurkan bagi pasien 

diabetes mellitus 
  

9. 
Mengkonsumsi banyak gula akan menyebabkan penyakit 

diabetes atau kencing manis 
  

10.  Pasien diabetes mellitus berolahraga minimal 3x seminggu   
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Lampiran 3 Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas 

 

Hasil Uji Validitas Pola Makan 

 
 

Hasil Uji Reliabilitas Variabel Pola Makan 
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Hasil Uji Validitas Tingkat Pengetahuan 
 

 
 

Hasil Uji Reliabilitas Variabel Tingkat Pengetahuan 
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Lampiran 4 Surat izin Penelitian  
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Lampiran 5 Surat Pengantar Izin Penelitian 
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Lampiran 6 Surat Keterangan Selesai Penelitian 
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Lampiran 7 Dokumentasi Kegiatan 

   
Gambar 1. Wawancara dengan pasien DM   Gambar 2. Wawancara dengan pasien DM 

 

 

   
Gambar 3. Ruang Tunggu Pasien    Gambar 4. Wawancara dengan pasien bukan DM 
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Gambar 5. Wawancara dengan pasien bukan DM  Gambar 6. Wawancara dengan pasien DM 

 

    
Gambar 7. Wawancara dengan pasien bukan DM  Gambar 8. Wawancara dengan pasien DM 
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Lampiran 8 Master Data  
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Lampiran 9 Hasil Analisis Univariat 

Hasil Univariat (Kasus) 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 16 40.0 40.0 40.0 

Perempuan 24 60.0 60.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ≥ 40 Tahun 31 77.5 77.5 77.5 

< 40 Tahun 9 22.5 22.5 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Swasta 5 12.5 12.5 12.5 

Wiraswasta 6 15.0 15.0 27.5 

PNS 10 25.0 25.0 52.5 

Lainnya 19 47.5 47.5 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

Merokok 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 9 22.5 22.5 22.5 

Tidak 31 77.5 77.5 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

IMT 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Obesitas 29 72.5 72.5 72.5 

Normal 9 22.5 22.5 95.0 

Kurus 2 5.0 5.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0  
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Riwayat Keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ada 27 67.5 67.5 67.5 

Tidak 13 32.5 32.5 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

Kebiasaan Olahraga 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 36 90.0 90.0 90.0 

Ya 4 10.0 10.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

Pola Makan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 21 52.5 52.5 52.5 

Baik 19 47.5 47.5 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

Tingkat Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 15 18.8 37.5 37.5 

Baik 25 31.3 62.5 100.0 

Total 40 50.0 100.0  
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Hasil Univariat (Kontrol) 

 

Jenis_Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 16 40.0 40.0 40.0 

Perempuan 24 60.0 60.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ≥ 40 Tahun 31 77.5 77.5 77.5 

< 40 Tahun 9 22.5 22.5 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Swasta 3 7.5 7.5 7.5 

Wiraswasta 8 20.0 20.0 27.5 

PNS 6 15.0 15.0 42.5 

Lainnya 23 57.5 57.5 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

Status_Merokok 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 7 17.5 17.5 17.5 

Tidak 33 82.5 82.5 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

IMT 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Obesitas 24 60.0 60.0 60.0 

Normal 13 32.5 32.5 92.5 

Kurus 3 7.5 7.5 100.0 

Total 40 100.0 100.0  
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Riwayat_Keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ada 3 7.5 7.5 7.5 

Tidak 37 92.5 92.5 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

Kebiasaan_Olahraga 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 28 70.0 70.0 70.0 

Ya 12 30.0 30.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

 

Pola_Makan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 30 75.0 75.0 75.0 

Baik 10 25.0 25.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

 

Tingkat_Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 26 65.0 65.0 65.0 

Baik 14 35.0 35.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0  
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Lampiran 10 Hasil Bivariat 

1. Hasil Bivariat Hubungan Riwayat Keluarga Dengan Kejadian Diabetes Mellitus 

Crosstab 

 

Diabetes_Mellitus 

Total Ya Tidak 

Riwayat_Keluarga Ya Count 27 3 30 

% within Diabetes_Mellitus 67.5% 7.5% 37.5% 

Tidak Count 13 37 50 

% within Diabetes_Mellitus 32.5% 92.5% 62.5% 

Total Count 40 40 80 

% within Diabetes_Mellitus 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 30.720a 1 .000   

Continuity Correctionb 28.213 1 .000   

Likelihood Ratio 34.093 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 30.336 1 .000   

N of Valid Cases 80     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 

Riwayat_Keluarga (Ya / 

Tidak) 

25.615 6.642 98.794 

For cohort Diabetes_Mellitus 

= Ya 

3.462 2.136 5.609 

For cohort Diabetes_Mellitus 

= Tidak 

.135 .046 .400 

N of Valid Cases 80   

 

2. Hasil Bivariat Hubungan Kebiasaan Olahraga Dengan Kejadian Diabetes Mellitus 
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Crosstab 

 

Diabetes_Mellitus 

Total Ya Tidak 

Kebiasaan_Olahraga Kurang Count 36 28 64 

% within Diabetes_Mellitus 90.0% 70.0% 80.0% 

Baik Count 4 12 16 

% within Diabetes_Mellitus 10.0% 30.0% 20.0% 

Total Count 40 40 80 

% within Diabetes_Mellitus 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5.000a 1 .025   

Continuity Correctionb 3.828 1 .050   

Likelihood Ratio 5.189 1 .023   

Fisher's Exact Test    .048 .024 

Linear-by-Linear Association 4.938 1 .026   

N of Valid Cases 80     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 

Kebiasaan_Olahraga 

(Kurang / Baik) 

3.857 1.122 13.258 

For cohort Diabetes_Mellitus 

= Ya 

2.250 .937 5.402 

For cohort Diabetes_Mellitus 

= Tidak 

.583 .392 .867 

N of Valid Cases 80   

 

 

 

 

3. Hasil Bivariat Hubungan Pola Makan Dengan Kejadian Diabetes Mellitus 
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Pola_Makan * Diabetes_mellitus Crosstabulation 

 

Diabetes_mellitus 

Total Ya Tidak 

Pola_Makan Kurang Count 21 30 51 

% within Diabetes_mellitus 52.5% 75.0% 63.7% 

Baik Count 19 10 29 

% within Diabetes_mellitus 47.5% 25.0% 36.3% 

Total Count 40 40 80 

% within Diabetes_mellitus 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 4.381a 1 .036   

Continuity Correctionb 3.462 1 .063   

Likelihood Ratio 4.436 1 .035   

Fisher's Exact Test    .062 .031 

Linear-by-Linear Association 4.327 1 .038   

N of Valid Cases 80     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Pola_Makan 

(Kurang / Baik) 

.368 .143 .950 

For cohort Diabetes_mellitus 

= Ya 

.628 .412 .958 

For cohort Diabetes_mellitus 

= Tidak 

1.706 .983 2.962 

N of Valid Cases 80   

 

4. Hasil Bivariat Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Kejadian Diabetes Mellitus 

Tingkat_Pengetahuan * Diabetes_Mellitus Crosstabulation 

 

Diabetes_Mellitus 

Total Ya Tidak 

Tingkat_Pengetahuan Kurang Count 15 26 41 
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% within Diabetes_Mellitus 37.5% 65.0% 51.2% 

Baik Count 25 14 39 

% within Diabetes_Mellitus 62.5% 35.0% 48.8% 

Total Count 40 40 80 

% within Diabetes_Mellitus 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.054a 1 .014   

Continuity Correctionb 5.003 1 .025   

Likelihood Ratio 6.133 1 .013   

Fisher's Exact Test    .025 .012 

Linear-by-Linear Association 5.978 1 .014   

N of Valid Cases 80     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 19.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 

Tingkat_Pengetahuan 

(Kurang / Baik) 

.323 .130 .804 

For cohort Diabetes_Mellitus 

= Ya 

.571 .358 .910 

For cohort Diabetes_Mellitus 

= Tidak 

1.767 1.094 2.854 

N of Valid Cases 80   

 


