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ABSTRÄK

Penyakit diabetes melitus tipe II merupakan penyakit degeneratif yang sangat
terkait pola makan. Gaya hidup perkotaan dengan kebiasaan makan yang tinggi
lemak, garam, dan gula secara berlebihan mengakibatkan berbagái penyakit
termasuk diabetes rnellitus. Seiain kebiasaan makan, faktor lain pada pievalensi
penyakit diabetes melitus tipe II adalah faktor keturunan atau genetik. Tujuan
dari penelitian ini adatah untuk mengetatrui Faktor-faktor yang berhubungan
dengan penyakit ctiabetes mellitus tipe II di Rawat Jalan poli penyakit Dalam
RSUD Kota Padangsictimpuan Tatrun 2019. Metode penelitian yang digunakan
adalalr deskriptif analitik dengan desain cross sectionar. popr¿lasi pada pãnelitian
ini adatah seluruh pasien yatrg dalang berobat di ruang poli penyakit Datam
RSUD Padangsidimpuan pada bulan Juli 2019. Tehnik pengambilan sampel
dilakukan secara random dengan mengp¡unakan rumus slovin, jumlah sampel 50
orang. Analisis yang digunakan adalah univariat dan bivariat dengan uji statistik
yang digunakan adalah uji clti-square pada tingkat kepercayaan 95% (o=0,05).
Hasil penelitian menurfukkan ada hubungan yang signifikan anta¡a umw (p-
value=0,005<0,05), aktifitas fisik (p-value=0,001<0,05), kebiasaan makan (p-
value=0,003<0,05) dengan kejadian diabetes mellitus tipe II. Diharapkan kepada
RSUD Kota Padangsidimpuan untuk memberikan edukasi yang bermanfaatïagi
pasien DM tipe II yang datang berobat ke poli penyakit Dalam.

Kata kunci : umur, nktifitas fîsíþ kebiasaan makan, Diabetes Mellitus.



ABSTRACT

Type II diabetes mellitus is o degeneratìve disease that is closely related to diet.
Urban lífestyles with eatìng habits that are high in fat, salt, and excessive sugar
cause various diseases ìncludìng diabetes mellitus. In addition to eating haùìts,
other factors in the prevalence of type II diabetes mellitus are ginetìc or
here.ditary -faetors. The purpose of this study was to determine lh, ¡orto^
associatedwìth type Itr dìøbetes mellitus in Outpatient Clínic of Internal viedícine
Padangsidìmpuan cír¡* Hospital ìn 2019. The research method used was
descriptive analytic with cross sectional design. The population in this study wereall patíents who cante for treatment in the Intirnal Medicine Ctínic of
Padangsidimpuan Regional Hospitat in July 2019. The sampling technique was
carried out randomly using the slovin formula, the number ofiamptes was s0
people. The analysís usecl wus univaríate and bivariate with the slafistîcal test
used was the chi-squsre le,st at a 9soÁ con!ìdence levet (a : 0.0s). The results
showed a signíJìcant relationship between age þ-value : 0.005 <0.05), physical
activity (p-value : 0"001 <0.0s), eating habits þ-value : 0.003 <o.osi aia tne
încidence type II diabetes mellitus. It is expected that Padangsidimpuan City
Hospital to provide useful education for patients with type II diabetes who come
for treatment at the Internal luÍedicine Clinic.

Keywords : age, phtsical actívíry, eatíng habits, Diøbetes Mellitus.
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BAB I

PENDAIIULUAN

1.1.1 Latar Belakang

Pembangunan kesehatan adalah ba.gian dari pembangunan nasional yang

bertujuan meningkatkan kesadaran,kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi

setiap orang agar termúud drajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya.

Untuk mencapai hal tersebut sangat diperlukan tenaga easilitas dan pelayanan

kesehatan yang mencukupi baik secara kualitas maupun kuantitas sebagai rujukan

masyarakat (Perry & Potter, 2008).

Penderita diabetes rnellitus tipe I maupun tipe II juga dapat diatasi

yang menurut Hardiman (2009) disebutkan bahwa pendekatan yang dimaksud

adalah upaya nonmedis dengan cara modifikasi gaya hidup misalnya dengan

diet serta olatrraga dan urltuk upaya medis melalui terapi insulin dan obat

penurun gula. Perarvatatl dan pencegahan yang dapat dilakukan oleh penderita

diabetes mellitus adalah melak¡kan perubatran pada gaya hidup seperti melakukan

olaluaga secara teratur, istirahat dengan cukup, serta terapi insulin dan

mengkonsumsi obat Penurun kadar gula sesuai anjuran dokter dan perubahan

kebiasaan makan seperti mengì*angi dan menghindari makanan cepat saji

terlebih untuk yang mengandung gula dan mengkonsumsi makanan yang

seimbang sertasesuai dengan kebutrhan gizi clarimasing-masing individu. Menurut

Suyono (2007), penyakit diabetes melitus tipe II merupakan penyakit degeneratif

yang sangat terkait pola rnakan. Pola makan merupakan gambaran mengenai

macam-macam, jumlah dan konrposisi batran makanan yang dimakan tiap hari oleh

seseorang. Gaya hirlup perkotaan dengan kebiasaan makan yang tinggi lemak,



gar¿rm, dan gula secara berlebihan mengakibatkan berbagai penyakit termasuk

diabetes mellitus,

Selain kebiasaan makan, faktor lain pada prevalensi penyakit diabetes

melitus tipe II adalah faktor keturunan atau genetik. Hal ini terbukti pada penelitian

Arif Nurrra Etika yang telah membukrikan bahwa orang yang memiliki riwayat

keluarga menderita DM lebih berisiko daripada orang yang tidak memiliki riwayat

DM. Hal ini selaras dengan penelitian Arif Nurma Etika yang menuqiukkan

terjadinya diabetes melitus tipe II akan meningkat dua sampai enam kali lipat jika

orang tua atau saudara kandung rnengalami penyakit ini, risiko untuk mengalami

diabetes melillitus tipe II pada kembar identik 75-90o/o, yang menandakan bahwa

faktor genetik (keturunan) berperan sangat penting. Teori menyatakan batrwa

Umur merupakan faktor patla orang dewasa, dengan semakin bertambatrnya umgr

kemampuarr jaringan mangambil glukosa darah semakin menurun. penyakit

ini lebih terdapat pada oraug yang berumur di atas 40 tatrun dari pada oarang

yang lebih mudah (Suiraok4 201?-). Diabestes Melitus merupakan salah satu

penyakit degeneratif kronik yang dalam perjalannya akan terus meningkat baik

prevalensinya maupuri keadaan penyakit itu mulai dari tingkat awal yang berisiko

diabetes melitus karena sifahya tersebut,hanrs melibatkan banyak pihak baik dari

tenaga kesehatan maupun dari pasien dan keluarganya serta masyarakat.

rüorld Health Organisation (2012) menyatakan kasus diabetes melitus tipe

2 di Asia akan naik sampai 90 Ô/o salarn 20 tatrun kedepan. Diabetes dengan

gangguân kesehatan lain yang muncul akibat penyakit itu akan memicu krisis

kesehatan terbesar abad ke-2 1, terdapat 330 juta orang yang akan terserang penyakit

ini dalam 20 tatrun keclepair. Pada tatrun 2010 sebanyak 306 juta jiwa di negara-



negara ASEAN I 9, I 4 juta pada tahun 20 1 0 dan di Indonesi a padatahun 203 0 dapar

mencapai 21,3 juta jiwa' Indonesia menempati urutan ke-4 dengan jumlah penderita

terbesar didunia setelah India, cina dan Ameika serikat.

Berdasarkan data International Diabetes Federation (IDF) tahun 2011,

terdapat 329 juta orang didunia menderita DM Tipe 2 dengan kematian mencapai

4,6 juta orang. Indonesia pada tahu z}ll,menduduki peringakat kesepuluh didunia

dengan jumlah penderita DM Tipe2 sebanyak 6,6 juta orang dan pada tatrun 2030

diproyeksikan menempati posisi kesembilan dengan perkiraan sebanyak 10,6 juta

orang (IDF, 2011).

Pada tahun 2010 diperkirakan jumlah penderiø diabetes melitus tipe 2 di

Indonesia mencapai minimal 5 juata dan diseluruh dunia meqiadi 239,3 jrÍa

(Tiokroprawiro, 2003). Melihat tendesi penderita daiabetes melitus secara global

disebabkan oleh peningkatan kentakmtuan suatu populasi, maka dengan demikian

dapat dimengerti bila dalam satu atau dua dekade yang akan datang penderita

diabetes melitus tipe 2 di Indonesia akan meningkat drastis (Soegondo ,2007).

Penelitian menujukkan berisiko terkena terkena diabetes melitus tipe 2 adalah

penduduk yang berusia 45 tahun, berat badan lebih dari 120 kg, hipertensi dengan

tekanan daratr lebih dari l4tJlg} mmHg, riwayat diabetes pada keluarga

berpengaruh pada kebiasaan makan penderita cliabetes melitus dan tidak adanya

aktifitas fisik.

saat ini DM merupakan penyakit degeneratif yang akan terus meningkat

prevalensi dari 1,5 -2,3y0 meqiadi 5,7Yo pada penduduk usia da¡i 15 tafuun, dan

bal¡kan disuatu penelitian di Manado clan Depok mendapatkan angka prevalensi

6,1-12,8yo. Jumlah pervalensi Penderita DM di Indonesia ada 1,4-l,6yo



(soegondo,2007). Bila Diabetes Melitus tidak segera dihnggulangi, kondisi

seperti ini dapat rnenyebabkan penunrnan produktivitas, disabiliøs dan

kemadan dini (Kemenkes R[, 2016). Berdasarkan Laporan Tahunan Rumah Sakit

Provinsi Sumalra Utara T'ahun 2017 penderita rliabetes melitus yang dirawat di

rumah sakit umu pemerintah tipe B sebanyak rc2,4gg kasus. Dan pada rumah sakit

tipe C terdapat 35.i28 kasus. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota

Padangsidimpuan sebanyak14,549 orang (RISKENAS 2012). pada kasus diabetes

melitus konsekuensi fisik dari gangguan kronis (seperti komplikasi) menempatkan

suatu batasan/larangan terhadap kehidupan inclividu. Hal ini bertujuan untuk

mengendalikan gula darah tetap normal dan mencegah terjadinya konsekuensi yang

tidak diinginkan" selain itu pengendalian <liabetes melitus tersebut dilahkan dalam

jangka waktu yang cukup lama dan komplek (Ryadi, 2007).

Suami atau istri dapat memainkan peranan yang aktif dalammemberikan

dukungan fisik dan dorongan moral kepada pasien (Faner, 2010). Menurut

Handayani Dan Dewi (2009) Penanganan depresi dilalukan dengan memberikan

perhatian dan dukurrgan yang baik bagi penderita diabetes melitus. Mengatasi

depresi akan lebih mudah dilakukan dengan arJanya bantuan dari keluarga akan

tetapi tidak adanva keluarga akan dapat menimbulkan bahkan memperburuk

depresi itu sendiri.

Berdasarlcan data yang didapatkan dari sub bagian pencatatan medik RSUD

Kota Padangsidimpuan, tahun 2015 sebanyak23T penderita, tahu 2016 sebanyak

316 penclerita. Pacla bulan juni 2017 sebanyak 70 penderitq dari tatru ke tatrun

mengalami penimgkatan. Menurut kepala Rumah Sakit Umum jumlah ini



menggambarkan jurnlalr penderita diabetes melitus tipe 2, dan biasanya ada pasien

yang kontrol 2 bulan sekali.

f)ari survey pendahuluan yang peneliti lalcukan di Poli penyakit Dalam

RSUD Kota Padangsidimpuan yang dimulai pada bulan Januari sampai Juni 201g

sebanyak 80 penderita, pada hasil wawancara yang dilakukan pada 10 penderita

diabetes sebagian besar diantaranya mengatakan tidak tatru ap:- apa saja yang

rnenyebabkan te{arlinya ciiabetes melitus tipe 2. Dlam hal ini didapatkan 3 orang

yang tidak tau apa- apa sebabnya terjadi diabetes melitus t\pe 2 dan sebanyak 7

orang sudah mulai tahu penyebab diabetes melitus tipe 2. Berdasarkan latar

belakang diatas penulis tertarik untuk melalukan penelitian mengenai masalah

urnur,kebiasaan makan, aktifitas fisik yang mernpengaruhinya terjadinya diabetes

melitus tipe2 di Poli Penyakit Dalam RSUD Kota Padangsidimpuan tahun 2019.

1.2 Perunnusnn Masalah

Rumusan masalah penelitian ini adalah "Faktor-faktor yang berhubungan

dengan penyakit diabetes melitus tipe 2 di poli penyakit Dalam RSUD Kotu

Padangsidimpuan tahun 2019"

1.3 Tujuan Peneliti¡n

1.3.1 Tujuan Um¿rm

Adapun tujuan peneliti ini adalatr untuk mengetahui tentang Faktor-faktor

yang berhubungan dengan penyakit diabetes melitus tipe2 di Poli penyakit Dalam

RSUD Kota Padangsidirnpuan tatrun 2019.



1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengidentifrkasi Karakteristik Responden Umur,Jenis Kelamin di

Poli Penyakit Dalam RSUD Kota padangsidimpuan.

b. Mengidentifikasi Kebiasaan makan penderita DM Tipe 2 di poli

Penyakit Dalam RSUD Kota padangsidimpuan.

c. Menganalisis Hubungan Kebiasaan Makan dengan kejadian penyakit

DM Tipe 2 di poli penyakit Dalam RSUD Kota padangsidimpuan.

d. Mengidentifikasi Aktivitas Fisik penderita DM Tipe2di poli

Penyakit Dalam RSUD Kota padangsidimpuan.

e. Menganalisis Hubungan umur dengan kejadian penyakit DM Tipe

2 di Poli Penyakit Dal¿m RSUD Kota padangsidimpuan.

f. Menganalisis Hubrrngan Aktivitas Fisik dengan Kejadian DM tipe 2

di Poli Penyakit Dlarn RSUD Kota pdangsidimpuan.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Praktis

1. Membeikan Intbnnasi tentang Bahaya penyakit DM tipe 2 yang

bermanfaat bagi para penderita DM.

2. Memberikan tambahan manfaat bagi klinisi dalammendiagnosis serta

pencegahan dini terjadinya komplikasi pada penderita diabetes

melitus.

3. Memberikan informasi yang dapat digunakan sebagai landasan

bagi penelitian selanjutnya



1,4.2 Manfaat TeoritÍs

1. Hasil dari penelitian ini diharapkan menjadi referensi atau masukan

bagi perkembangan itnu kesehatan masyarakat khususunya promosi

kesehat¿n untuk mengetahui bagaimana strategi kreatif promosi

Kesehatan yang diterapkan dalam melakukan promosi kesehatan

terhadap nna.syarakat.

2. untuk mengetahui secara spesifik faktor-faktor penyebab tejadinya

f,)iabetes Militus tipe 2 dan sebagai sumber informasi datam

penelitian selanj uürya.



BAB IT

TI.NJAUAN PUSTAKA

2.1 Diabetes Melítus

2.1.1 PengertiarrDiabetesMelitus

Diabetes melitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan

kæakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja

insulin atau kedua-duanya (Henderina, 20I 0).

Menurut PERKENI (2011) seseorang dapat didiagnosa diabetes apabila

mempunyai gejala klasii< diabetes melitus seperti poliuria" polidipsi dan polifagi

disertai dengan kadar gula clarah sewaktu 1200 mg/dl dan gula darah puasa >126

mg/dl.

2.1.2 Karakteristík Penderita Diabetes melitus

Beberapa gejala umum yang dapat ditimbulkan oleh penyakit DM diantaranya:

1. Pengeluaran urin (Poliuria)

Poliuria adalah keadaan dimana volume air kemih dalam 24 jam meningkat

melebihi batas norrnal. Poliuria timbul sebagai gejala DM dikarenakan kadar gula

dalam tubuh relatif tinggi sehingga tubuh tidak sanggup untuk mengurainya dan

berusat¡a unhrk mengeluarkannya melalui win. Gejata pengeluaran urin ini lebih

sering terjadi pada malarn hari ctan urin yang dikeluarkan mengandung glukosa

(PERKENI, 201i).



Timbul rasa haus (Polidipsia)

Poidipsia adalah rasa haus trerlebihan yang timbul karena kadar glukosa

terbawa oleh urin sehingga tubuh merespon untuk meningkatkan asupan cairan

(Subekti, 2.009).

Timbul rasa lapar (Polifagia)

Pasien DM akan merasa cepat lapardan lemas, hal tersebut disebabkan karena

glukosa dalam tubuh semakiu habis sedangkan kadar glukosa dalam darah

cukup tinggi (PERKËNI. 20l t).

Peyusutan berat l¡adan

Penyusutan berat badan pada pasien DM disebabkan karena tubuh

terpaksarnengambil dan membalcar lemak sebagai cadangan energi (subekti,

200e).

Timbul rasa haus (Polidipsia)

Poidipsia adalah rasa haus berlebihan yang timbul ka¡ena kadar glukosa

terbawa oleh urin sehingga tubuh merespon untuk meningkatkan ¿Nupan cairan

(Subekti,2009).

Timbul rasa lapar (Polifagia)

Pasien DM akan merasa eepat lapardan lemas, hal tersebut disebabkan karena

glukosa dalanr tubuh semakin habis sedangkan kadar glukosa dalam darah

cukup tinggi (PERKENI, 20 1 I ).

Penyusutan berat badan

Penyusutan berat badarr pada pasien DM disebabkan karena tubuh

terpaksamengambil dan rnembakar lemak sebagai cadangan energi (Subekti,

200e).



2,1,3 KtasifïkasiDiabetesMelitus

1. Diabetes tipe I

Diabetes tipe I biasanya terjadi pada remaja atau anak, dan terjadi karena

kerusakan sel p (beta) (wHo, 2014). canadian Diabetes Association (cDA)

2013 juga menambahkan bahwa rusaknya sel p pankreas diduga karena proses

autoimun, namun hai ini juga tidak <liketahui secara pasti. Diabetes tipe 1 rentan

terhadap ketoasidosis, memiliki insidensilebih sedikit dibandingkan diabetes

tipe 2, akan rneningkat setiap tahun baik di negara maju maupun di

negaraberkembang (lDF, Z0l 4).

2. Diabetes tipe 2

Diabetes tipe 2 biasanya terjadi pada usia dewasa (wHo, z0l4). seringkali

diabetes tipe 2 dirliagnosis beberapa tahun setelah onset, yaitu setela¡

komplikasi muncul sehingga tinggi insidensinya sekitar g0% danpenderita DM

di seluruh dunia dan sebagian besar merupakan akibat dari memburuknya faktor

risiko seperti kelebihan berat badan dan kurarrgnya aktivitas fisik (V/HO ,ZOl4).

3. Diabetes gestational

Gestational diabetes mellitus(GDM) adalatr diabetes yang didiagnosis selama

kehamilan (Af)A, 2014) dengan ditandai dengan hiperglikemia(kadar glukosa

darah di atas normal) (cDA, 2013 dan vHo, 2014). wanita dengan diabetes

gestational rnenriliki perringkatan risilco komplikasi selama kehamilan dan saat

melahirkan, serta memiliki risiko diabetes tipe 2 yang lebih tinggi di masa depan

(tDF,2014).
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4. Tipe diabetes laimya

Diabetes melitus tipe khusus merupakan diabetes yang terjadi karena adanya

kerusakan pada pankreas yang memproduksi insulin dan mutasi gen serta

mengganggu sel treta pankreas, sehingga mengakibatkan kegagalan dalam

menghasilkan insuhn secara teratur sesuai dengan kebutuhan tubuh. Sindrom

hormonal yang l4dapat mengganggu sekresi dan menghambatkerja insulin

yaitu sindrom chusing, akromegati dan sindrom genetik (ADA,2015).

2.1.4 Patofisiologi Diabetes tr{elitus

l. Patofisiologi diabetes tipe I

Pada DM tipe l, sistem imunitas menyerang dan menghancurkan sel yang

memproduksi insulin beta pankreas (ADA, 2014). Kondisi tersebut merupakan

penyakit autoirnun yang ditandai dengan ditemukannya anti insulin atau

antibodi sel anti-islet dalann darah (V/HO, Z0l4).

National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases O{IDDK)

tatrun 2014 merryatak¿m bahwa autoimun menyebabkan infiltasi limfositik dan

kehanouran islet pankreas. Kehancuran memakan waktu tetapi timbulnya

penyakit ini cepat dan dapat terjadi selama beberapa hari sampai

minggu.Akhirnya. insulin yang dibutuhkan tubuh tidak dapat terpenuhi karena

adanya kekurangan sel beta pankreas yang berfungsi memproduksi insulin.

Oleh karena itu, cliabetes tipe I membuhúkan terapi insulin, dan tidak akan

merespon insulin yang menggunakan obat oral.

2. Patofisiologi diabetes tipe 2

Kondisi ini disebat¡lian oleh kekurangan insulin namun tidak mutlak.Ini berani

bahwa tubuh tidak mampu rnemproduksi insulin yang cukup unruk memenuhi
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kebutuhan yang ditandai dengan kurangnya sel beta atau defisiensi insulin

resistensi insulin perifer (ADA, 2014). Resistensi insulin perifer berarti terjadi

kerusakan pada reseptor-reseptor insulin sehingga menyebabkan insulin

mer¡jadi lcurang efektif mengantar pesan-pesan biokimia menuju sel-sel (CDA,

2013).Dalam kebanyakan kasus diabetes tipe 2ini, ketika obat oral gagal untuk

merangsang pelepasan insulin yang memadai, maka pemberian obat melalui

suntikan dapat menjadi altematif.

3. Patofisiologi diabetes gestasional

Gestational diabctes terjadi ketika ada hormon antagonis insulin yang berlebihan

saat kehamilan.Hal ini rnenyebabkan keadaan resistensi insulin dan glukosa tinggi

pada ibu yang terkait dengan kemungkinan adanya reseptor insulin yang rusak

(NIDDK, 2014 danADA, Z0t4).

2.1.5 Komplikasí Diaberes Melitus

Diabetes melitus merupakan salah satu penyakit yang dapat menimbulkan

berbagai macam komplikasi, antara lain :

1. Komplikasi nretabolik akut

Kompikasi metabolik akut pada penyakit diabe¡es melitus terdapat tiga macam

yang berhubungan dengan gangguan keseimbangan kadar glukosa darahjangka

pendek, diantaranya:

a. Hipoglikemia

Hipoglikemi a(kekurangan glukosa dalam daratr) timbul sebagai komplikasi

diabetes yang disebabkan karena pengobatan yang kurang tepat (Smeltzer

& Bare,2008).
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b. Ketoasidosisdiabetik

Ketoasirfosis diabetik (KAD) disebabkan karena kelebihan kadar glukosa

rjalamdæah sedangkan kadar insulin dalam tubuh sangat menurun sehingga

mengakibatkan kekacauan metabolik yang dit¿ndai oleh trias hiperglikemia,

asidosis dan ketosis (Soewondo, 2006).

c. sindrom HFINK (koma hiperglikemia hiperosmoler nonketotik)

Sindrom HHNK adalah komplikasi diabetes melitus yang ditandai dengan

hiperglikemia berat dengan kadar glukosa serum lebih dari 600 mg/dl (price

& rù/ilson,2006).

Komplikasi metabolik kronik

Komplikasi metabolik kronik pada pasien DM menurut price & $/ilson (2006)

dapat berupa kerusakan pada pembuluh da¡ah kecil (mikrovaskuler) dan

komplikasi pada pembuluh darah besa¡ (makrovaskuler) dianraranya:

a. Komplikasi pembuluh darah kecil (mikrovaskuler)

Komplikasi pada pernbuluh daratr kecil (mikrovaskuler) yaitu :

1) Kerusalcan retina mata (Retinopati)

Kerusakan retina rnata @etinopati) adalatr suatu mikroangiopati

ditandai dengan kerusakan dan sumbatan pembuluh darah kecil

(Pandelaki, 2009).

2) Kerusakan giqiai

Nefropati diabetik) Kerusakan ginjal pada pasien DM ditandai dengan

albuminuria menetap (>300 mg/24jan arau >200 ih/menit) minimal 2

kali pernedksaan dalam kurun waktu 3-6 bulan. Nefropati diabetik

merupakan penyebab utama terjadinya gagal giqial terminal.
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3) Kerusakan syaraf (Neuropari diabetik)

Neuropati diabetik rnerupakan komplikasi yang paling sering ditemukan

pada pasien DM. Neuropati pada DMmengacau pada sekelompok

penyakit yang rnenyerang semua tipe saraf (subekti, 2009).

b. Komplikasi pembuluh darah besar (makrovaskuler)

Komplikasi pada pembuluh darah besar pada pasien diabetes yaitu stroke

dan risiko jantung koroner.

1) Penyakit jantung koi.oner

Komplikasi penyakit janfi¡ng koroner pada pasien DM disebabkan

karena adanya iskemia atau infark miokard yang terkadang tidak disertai

dengan nyeri dada atau disebut dengan sMI (silent Myocardial

lnfarction) (Widi astuti, 2012).

2) Penyakit serebrovaskuler

Pasien DM berisiko 2 kali lipat rlibandingkan dengan pasien non-DM

untuk terkena penyakit serebrovaskuler. Gejala yang ditimbulkan

menyerupai gejala pada komplikasi akut DM, seperti adanya keluhan

pusing atau vertigo, ganggurur penglihatan, kelemahan dan bicara pelo

(Smeltzer & Bare, 200S).

2.1.6 FaktorPenyebabDiabetes Melitus

1. Faktor risiko yang dapat diubah

a. Gaya hidup
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Gaya hidup merupakan perilaku seseorang yang dit'njukkan dalam

aktivita^s sehari-hari. lvlakanan cepat saji, olahraga tidak teratur dan

minuman bersorJa actalah salah satu gaya hidup yang dapat memicu

terjadinya DM trpe 2 (ADA, 2009).

Menrrrut Arnerican DiabeticAssociation(AD A) 2012, DM tipe 2 te}adi

muiai dari resistensi insulin &, sedikit insulin defisiensi sampai

denganefek sek¡esi insulin.peningkatan DM tipe 2 disebabkan oleh

sejumlah faktor gaya hidup diantaranya adalah aktivitas fisik, gaya

hiclup, merokok, konsumsi alkohol dan pola diet

Diet yang tidak sehat

Perilaku diet yang ticiak sehat yaitu kurang olahraga, menekan nafsu makan,

sering mengkonsumsi rnakan siap saji (Abdunahman,2014).

Obesitas

obesitas merupakan salah satu faktor risiko utama untuk terjadinya penyakit

DM. Menurut Ka¡iadi (2009)dalam Fathmi (2012),obesitas dapat membuat

sel tidak sensitif terhadap insulin (resisten insulin). Semakin banyak

jaringan lemak pada tubuh, maka tubuh semakin resisten terhadap kerja

insulin, terutama bila lemak hlbuh terkumpul didaeratr sentral atau perut

(central obesity). Menjaga tubuh sehat sangatlah penting, terlepas

dari apakah individutersebut berat badan berlebih atau tidak. Individu

tidâk perlu mengubah gaya hidupnya, dalam hal ini pola makan seca¡a

drastis, ka¡ena hasilnya tidak akan sesuai dengan keinginan. Mengubah

secara perlahalr jauh lebih meringankan dan menguntungkan



.t

dibandingkan clengan cara yang frontal atau ekstrim

(Meilinda,200tí).

d. Tekanan dara?r tinggi

Menurut Kurniawan dalam Jafar (2010) tekanan darah tinggi merupakan

peningkatan kecepatan denyut jantung, peningkatan resistensi (tatranan)

dari pembuluh clarah dari tepi dan peningkatan volume alirarr darah.

Dari hasil pengukuran tekanan sistolik memilfü nilai yang lebih besar dari

tekanan diastolik (corwin, 2005). Hipertensi adalah peningkatan tekanan

darah sistolik lebih dari atau sama dengan 140 mmHg atau tekanan daralr

diastoliclebihdariatausamadengan 90 mmHg dalam 2 kali pengukuran

dengan jarak pemeriksaan minimal r0 menit (setiati, 200s).

Faktor risikr¡ yang tidak dapat diubatr

a. Usia

Semakin bertambahnya usia maka semakin tinggi risiko terkena diabetes

tipe 2. DM tipe 2 te4adi pada orang dewasa setengah baya" paling sering

setelah usia 45 tahun (American Heaft Association [AHA], z0l2).

Meningkatrya risiko DM seiring dengan bertambahnya usia dikaitkan

dengan terjadinya penurunan fungsi fisiologis tubuh.

b. Riwayat kelualga diabetes melitus

seorang anak dapat diwa¡isi gen penyebab DM orang tua. Biasanya,

seseorang yang rnenderita DM mempunyai anggota keluarga yang juga

terkena penyakit tersebut (Ehsan, 2010). Fakta menunjukkan bahwa mereka

yang memiliki ibu penderita DM tingkat risiko terkena DM sebesar 3,4 kali

lipat lebih tinggi dan 3,5 kalilipat lebih tinggi jika memiliki ayatr penderita
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DM. Apabila kedua orangtua menderita DM, maka akan memiliki risiko

terkena DM sebesar 6,1 kali lipat lebih tinggi (sahlasaida, 2015).

Ras atau latar belakang etnis

Risiko DM tipe 2 lebih besar terjadi pada hispanik, kulit hitam, penduduk

asli Amerika, dan Asia (ADA, 2009).

Riwayat diabetes pada kehamilan

Mendapatkan diabetes selama kehamilan atau melahirkan bayi lebih dari 4,5

kg dapat rnerúngkatkan risiko DM tipe 2 (Ehsan, 2010).

2.1.7 Pencegahan Diabetes Melitus

1. Kebiasaan Makan

Kebiasaan makan adalah cara individu atau kelompok individu memilih pangan

apa yang dikonsunnisebagai reaksi terhadap pengaruh fisiologi, psikologi dan

sosial budaya. 3J adalah pola makan yang memperhatikan jumlatr, jenis dan

jadwal. Jumlatr yaitu mengkonsumsi semua bahan makanan sesuai dengan

kebutuhan masing-masing, berdasarkan tinggi badan, berat badan, jenis

aktivitas, dan umur (Kariadi, 2009). Jenis yaitu memperhatikan makanan yang

boleh untr¡k dikonsurnsi, makanan yang harus dibatasi dan makanan yang harus

dibatasi secara ketat, ini dikarenakan setiap bahan makanan memiliki pengaruh

yang berbeda terhadap kadar gula darah (Waspadji, 2003) Jadwal adalah waktu

makan yang tepat, yaitu makan pagi, siang dan malam, serta makan

selingannya. Menurut PERKENI (201l) jadwal rnakanan yang diaqiurkan

untuk penderita DM adalah 3 kali makanan pokok dan 3 kali selingan

(Vfaspadji, 2007).
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Aktifit¿s fisik (Ke giatan o I ahraga)

Kegiatan jasmani seharihari dan latihan jasmani secara teratur (2-3 kali

seminggu selama kurarrg lebih 30 menit terdiri dari pemanasan +15 menit dan

pendinginan *15 menit), rnerupakan salah satu c¿¡ra untuk mencegah DM.

Kegiatan sehari-hari seperti menyapu, mengepel, berjalan kaki ke pasar,

berkebun harus tetap dilakukan clan menghindari aktivitas sedenter misalnya

menonton televisi, main game komputer, dan lainnya. Latihan jasmaniselain

untuk menjaga kebugaran jtrga dapat menurunkan berat badan dan memperbaiki

sensitivitas insulin" sehingga akan memperbaiki kendali glukosa daratr. Latihan

jasmani yang dianjurkan berupa latihan jasmani yang bersifat aerobik

sepertijalan kaki, bersepeda santai, joggrng, dan berenang. Latihanjasmani

sebaiknya disesuaikan dengan umur dan staflrs kesegaran jasmani. Hinda¡kan

kebiasaan hidup yang kurang gerak aøu bermalas-malasan (PERKENI ,2011).

Kontrol Kesehatan

Seseorang harus rutin mengontol kadar gula daratr agar diketatrui nilai kada¡

gula darah untuk mencegah terjadinya diabetes melitus supaya ada penanganan

yàng cepat dan tepat saat terdiagnosa diabetes melitus (Sugiarto& Suprihatin,

2012). Seseorang dapat mencari sumber informasi sebanyak mungkin untuk

mengetahui tanda dan gejala dari diabetes melitus yang mungkin timbul,

sehingga rnereka rnÍnnpu mengubah tingkah laku sehari-hari supaya terhindar

dari penyakit diabetes melihrs.
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2.2 Kerangka Teori

Kerangka teori adalah kesimpulan dari tinjauan pustaka yang berisi tentang

konsep-konsep teori yang dipergunakan atau berhubungan rlengan penelitian yang

akan dilalcukan (Syarifuddin, 2Ct t 0).

Faktor-faktor yang menrpengaruhi

l.
2.
3.
4.
).
6.
7.

diabetes rnilitustipe II:
IJmur
Obesitas
Riwayat keluarga
Kelompok etnik
Aktivitas Olahraga
Penyakit lain
Kebiasaan Makan

--à
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Skema 2.l.Kerangka Teori

2.3 Kerangka Konsep

Variabel Independen

Diabtes Militustipe II

Terapi penumnan kadar gula da¡ah:
1. Diet
2. Alternative herbal dengan

rebusan daun kersen
3. Therapy
4. Obat-obatan
5. suplemen

Faktor resiko Diabotes Melitus:

l. Umur
2. Aktifitas Olahraga
3. Kebiasaan makan

Skerna 2.2 Kerangka Konsep

2.4 Hipotesis

Hipotesis dapat diartikan sebagai dugaan pemecatran masalatr yang bersifat

sementâra, yakni pemecahan masalah yang mungkin benar dan mungkin pula salatr.

---+

Variabel Dependen



untuk menguji hipotesis clata atau fakta-fakta yang diperoleh dari hasil

pengumpulan data. Selanjutnya.Arjkunto (z}}Z)mengatakan bahwa ,,Ada 
dua jenis

hipotesis alternatif, hipotesis nol adalah hipotesis yang mengatakan tidak adanya

hubungan antara variabel" sedangkan hipotesis alternatif adalah hipotesis yang

rnengatakan adanya hubungan antara variabel"Dan pendapat tersebut dapat

diartikan bahwa hipotesis merupakan jawaban yang masih perlu dibuktikan

kebenarnnya, karena itu hipotesis merupakan jawaban yang masih belum final atau

jawaban sementâra.

Hipotesis pada penelitian ini adalah faktor..faktor yang berhubungan dengan

penyakit diabetes melitus tipe 2 di poli penyakit Dalam RSUD Kota

Padangsidimpuan Tenggara Tahun 2019.

(Har): Ada hubungan antara,-lllur dengan diabetes melitus tipe2di poli penyakit

Penyakit Dalam R.suD Kot¿ padangsidimpuan tahun 20r9

(Haz): Ada Hubungan kebiasaan makan dengan diabetes melitus tipe 2 di poli

Penyakit Penyakit Dalam RSIJD Kora padangsidimpuan tahun 2019

(Har): Ada Hubungan aktifitas fîsik dengan diabetes melitus tipe2di poli penyakit

Penyakit Daiam RSUD Kota padangsidimpuan tahun 2019

(Hor): Tidak ada hubungan antara umur dengan diabetes melitus tipe 2 di poli

Penyakit Penyakit Dalatn RSIJD Kota padangsidimpuan tatrun 2019

(Hoz): Tidak ada llubungarr kebiasaan makan dengan diabetes melitus tipe2di poli
i

Penyakit Penyakit Dalam RSUD Kota padangsidimpuan tatrun 2019

(Hor): Tidak ada Hubungan aktifitas fisik dengan diabetes melitus tipe 2 di poli

Penyakit Penyakit Dalam RSUD Koø Padangsidimpuan tahun 2019
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BAB ITI

METODË, PENELITIAN

3.1 Jenis Desain Penelitian

Jenis Penelitian ini menggunakan deskriptif analitik yaitu metode penelitian

yang mencoba menggali bagaimana fenomena kesehatan itu terjadi. Desain

penelitian rhenggunakan pendekatan cross sectional yang merupakan suatu

penelitian y¿tng mempelajari dinamika arúarafaktor-faktor resiko dan efek dengan

cara pendekatan, observasi atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat yang

bersamaan (Notoatmo dj o,20 12).

3.2 Tempat dan Waktr¡ Penelitian

3.1.1 Tempat Penelitian

Penelitian ini dilalrukan di poli penyakit Dalam RSUD Kota

Padangsidimpuan tahun 2019. Hal ini dikarenakan masih banyak pasien yang

belum mengetahui penyebab terjadinya penyakit DM

3,1,2 Waktu Penelitian

Waktu penelitian ini dilakukan pada bulan Desember 2018 sampai dengan

bulan Juli 2019. Adapun rincian kegiatan dimulai dari pengajuan judul,

pernbuatån proposal, senninar proposal, pelaksanaan penelitian, pengolahan data
;

sampai dengan ujian akhir kripsi.

3.3 Popul¡siPenelitian
3.1.3 PopulasiPenelitian

Populasi adalah keseluruhan unit dari objek yang di teliti (Arikunto, 2010).

Populasi dalam penelitian ini adalah selun¡h pasien yang datang berobat diruang

Poli Penyakit Dalam RSUD Kota Paclangsidimpuan pada Bulan Juli 2019 yaitu

sebanyak 120 orang.
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3.1.4 SarnpetPenelitian

sampel adalah sebagian atau .wakil populasi yang diteliti (fuikunto, 2010).

Sampel adaiah bagiarr dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi

tersebut (Sugiyono, 2013).

Pengambilan sampel dilakukan secara rarrdom. Maka teknik pengambilan

sampel dalam penelitiar ini menggunakan metode purposive random sampling,

yang bertujuan agar data yang diperoleh nantinya bisa lebih reprensentatif

(Sugiyono, 2013).

Cara pengambilan sampel menggunakan rumus slovin :
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Keterangan:

n = Jumlah sampel pada penelitian

N = Jumlah Populasi

e : Persentasi kesalahan yang di tolelir dalam pengambilan sampel, pada kasus
..

ini inenggunakan e: 109ó (0,1)

11= 120

l+ N (ef

t+ 120 (0,1)'

= I20

t+ r,2

120

212

54,5

55



Berdasarkan perhitungan diatas maka didapat jumlah sampel adalah 55

pasien yang berobat jalan di poli penyakit Dalam RSUD Kota

Padangsidimpuan.

3.4 Alat Pengumpulan Data
3.1.5 Instrumen Penetitian

Insfrumen penelitian ini adalah alat bantu yang dipilih dan digunakan

peneliti dalam kegiatan mengumpulkan data agar kegiatan tersebut menjadi

sistematis (susetyo, 2010). Instrument yang digunakan dalam penelitian ini

adalah kuesioner. Kuesioner adalah arrgket dengan beberapa pemyataan dari

yang sudah digunakan pe'elitian sebelumnya oleh puhi (2014).

3.1.6 Sumber Data

1. Data primer

Pengtunpula¡r clata yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner.

Kuesioner adalatr sejurnlah pertanyaan tertulis yang digunakan untuk memperoleh

informasi dari responJen (Arikunto, 2006).

Pengumpulan data dari penelitian ini dilakr¡kan dengan cara wawancarâ

menggunakan kuesioner yang langsung ditanyakan kepada responden dengan

menggunakan alat bantu yang telah disusun sebelumnya berupa kuesioner.

Kuesioner diadopsi dari penelitian @esi,20l4) yang berjudul ..Gambaran

kebiasaan Makan Fenderit¿ Diabtes Meltus Tipe 2 Pada Pasien Rawat Jalan

Dipuskesmas Padang tsulan Selayang II Medan Tahun ZOl4-.

Pada waktr¡ pengambilan data responden diberi perfelasan terlebih datrulu

mengenai tujuan penelitian dan penjelasan singkat mengenai kuesioner serta

diminta kesediannya untuk menjadi sarnpel penelitian. Selaqiutnya responden

diminta untuk mengisi sendiri kuesionernya dan di kembalikan saat itu juga.
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2. Data Sekunder

Data sekunder merupakan tambahan yang diperoleh bukan diperoleh alat

bantu penelitian seperti dat¿ Rekam Medik RSUD Kota padangsidimpuan dan

lain-lain.

3.5 Prosedur Penelítian

Sebelum melakukan penelitian, peneliti meminta surat pengantar dari

Program Studi Pendidikan Kesmas Universitas Aufa Royhan unhrk melakukan

penelitian. Kernudian,peneliti menghubungi pihak Rumah Sakit Umum di poli

Penyakit Dalam Kota Padangsidimpuan.Setelah tim RSUD di poli penyakit

Dalam menyetujui, cliberikan surat pengantar, selaqiutnya dilaluka¡ pengambilan

data terkait penderita diabetes melitus tipe 2. Data yang diambil merupakan

data primer yang diperoleh dari hasil \ /awancara peneliti dengan informan dan

data sekr¡nder yang diperoleh dari rekam medik. Kemudian,hasil dicatat dan

data dikumpulkan serta dirapihkan untuk selanjutnya diolah.

3.6 Defenisi Operasinal

Defenisi Operasional adalah mendefenisikan variabel secara operasional

berdasarkan karakteristik yang diamati, memungkinkan peneliti untuk melalukan

observasi atau penguktuaü secara cermat terhadap satu objek atau fenomena

(Hidayat,20l0).
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Tabel 3.2 DefeuÍsi Operasional

Yariabel Ðefbnisi Ope."uional -

-Iroepen¿er_
l ' umur Tingkat kematangan Kuesioner Nominal l.Dewasa

penderita diabetes melitus Tengah
mengenai cara berfîkir (40-ã0dan menerima tahun)
inforrnasi diabetes yang 2.Dewasa
rnempengaruhi pola pikir. awal (1g_

2. Akivitas
Olahraga dilakukan secara teratur.

vitas olahraga yang Kuesioner

makan

25

Jenis makanan

No Variabel
Dependen

dikonsumsi terdiri dara
makanan pokok,lauk
pauk,sayur dan buah yang
dikonsumsi responsen

Ordinal l.Buruk

Diabetes
Melitus T'ipe
2

Defenisi Operasional

39 tahun

yang

Jika < 3 kali
dalam
seminggu
dan < dari 30
menit.
2.Baik
Jika 3 kali
seminggu
dan minimal
30 menit

Kuesioner Ordinal l.Buruk

3.7 Pengolahan Data

Data yang telah terkumpul diperoieh dengan langkah sebagai berikut:

u. Editing

Dilalrukan clengan memeriksa kuesioner yang telah terisi.Bila terdapat

kesalahan atau kekurangan dalam pengumpulan data akan dilakukan

Penyakit metabolisnre yang
termasuk dalam kelolnpok
gula clarah yang melebihi
batas normal atau
hiperglikemia (lebih dari
120 mg/dl atan l2ÛmgYo)

Alat
Ukur

Apabila
>medium/
skor = 0-7
2.Baik
Apabila
medium/
skor = 8-15

Kuesioner Ordinal 1.Ya

Skala
[Ikur

Hasil Ukur

2.Tidak



pengecekan ulang dengan tujuan agar datayang masuk dapat diperoleh secara

benar,sehingga dapat memberikan hasil yang menggambarkan masalah yang

diteliti,kemudiarr data di keiompokan dengan aspek pengukuran.

b. Coding

Pemberian kode pada setiap data yang telatr dikumpul untuk memperoleh

memasukkan daøke dalam tabel.

c. Skoring

Memberikan skor pacla setiap jawaban yang diberikan pada

responden.Jawaban yang benar nilai I dan jawaban yang salatr diberi nilai

O,selanjutnya menghitung skor jawaban dari pertanyaan yang diberikan.

d. Tabulating

Untuk memperrnudah analisa data pengolatran data sertra pengambilan

kesimpulan,data dimasukkan dalam bentuk tabeldistribusi frekuensi

danmemberikan skor terhadap pertanyaan yang diberikan kepada responden,

3.8 Analisa Data

Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan antara variabel

independen dengan variabel dependen.Digunakan uji Chi-Square yaituuji statistik

dengan menggunakan program SPSS.

3.1.1 AnalisaUnivarÍat

Melihat gænbaran karakteristik lansia berupa distribusi frekuensi meliputi

umur,pendidikan,pekerj aan yang terdahulu dan sumber informasi.
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3.1.8 Analisa Bivariat

Analisa Bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang di duga

berhubungan atau berkolerasi. Uji statistik yang dilakukan pada penelitian ini

njiChi-Square,Yaitu

1. Berdasa¡kan uji tersebutakan didapatkan nilai alpha yang akan menemukan

kebenaran hipotesis. Jikarúlai p value >a (0,05) maka Ha ditolak yang berarti

tidak ada pengaruh hubungan antara umur, polamakar¡ keturunan terhadap

penyakit DM, sedarrgkan jika nilai p value< o (0,05) maka Ho ditolak. Ha

diterima yang berarti ada pengaruh pengaruh hubungan antara runur,

polarnakan, keturunan terhadap penyakit DM.

2. Alasan peneliti menggunakan chi-square adalah salah satu jenis uji

kompratif non parametris yang dilakukan pada dua variabel, dimana skala

data kedua variable adalah skala kategori. Apabila dari 2 variabel, ada

dengan skala norninal maka dilakukan uji chi-square dengan merujuk

bahwa harus digunakan uji pada derajat yang terendatr.
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BAB IV

HASIL PENELITIA¡I

4.1 Gambaran Lokasi penelitian

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Padangsidimpuan adalah merupakan

salah satu Rumah Sakit lvlilik Pemerintah Daerah Provinsi Sumatera Utara yang

didirikan pada tahun 1937, rtimana letak bagunannya berada di Jl. Dr. Ferdinand

Lumban Tobing, Kelurahan wek IV Kecamatan padangsidimpuan utara, Kota

Padangsidirnpuan.

secara geografis Kota Padangsidimpuan terletak pada posisi 0l 0g'07,' -
0r 28' 19" lintang utara dan 99 13' s3" - gg zl' 3l bujur timur. Kota

Padangsidimpuan terletak 432 km dari Kot¿ Medan Ibukota Provinsi Sumatera

utara dengan wilayah dikelilingi oleh Kabupaten Tapanuli selatan.

Rumatr sakit unrum Kota padangsidimpuan secaÍa geografis sangat

strategis berada di Pusat Kota Padangsidimpuan dan posisi Silang jalur lintas darat

antara Sumatera dan Jawa atau sebaliknya, apalagi jarak tempuh jalan da¡at ke pusat

Ibu Kota Provinsi Sumatera Utara (Medan) sejauh 475 Km dengan menghabiskan

waktu tempuh + 10 jam perjalanan. kondisi jarak ini membuat Rumatr Sakit Umum

Padangsidimpuan menjadi tumpuan harapan masyarakat dalam Pelayanan Bidang

Kesehatan dari berbagai daerah sekitarnya dijalur Pantai Bagian Barat Provinsi

Sumatera Utarq antara lain : 1) Kabupaten Tapanuli selatan, 2) Kabupaten

Padanglawas utara, 3) Kabupaten Paclanglawas, 4) Kabupaten Mandailing Natal,

5) Perbatasan Provinsi Riau, 6) Perbatasan Provinsi Sumatera Barat dan perbatasan

Tapanuli Tengah.
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4,2 Analisa Univar:iat

Hasil analísa univariat pada penelitian ini digunakan untuk menggambarkan

distribusi frekuensi dan sebaran responden penelitian dari masing-masing va¡iabel

yang diteliti. Variabel tersebut meliputi variabel índependenf (umur, aktifitas

olahraga dan kebiasaan makan) dan dependenr (diabetes mellitus tipe 2). Dari hasil

analisis disajikan dalam bentuk tabel sebagai berikut :

:

4.2.1 KarakteristÍk Responden di Rawat Jalan poli penyakit Dalam RsuD
Kota PadangsÍdinrpuan

Berdasarkan penelitian yang teiah dilakukan pada 55 pasien di rawat jalan

poli penyakit dalam RSUD Kota padangsidimpuan, maka diperoleh. data

karakteristik responden yang meliputi umur sebagaì berikut :

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Umur Pasien di Rawat Jalan poli penyakit
Daln_m RSUD Kota padangqidimpuan
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f)ewasa Tengah Zg

Umur N

DewasaAwal 27

Hasil tabel 4.1 menunjukkan batrwa karakteristik distribusi frekuensi umur

pasien di rawat jalan lroli penyakit dalam RSUD Kota Padangsidimpuan adalah

mayoritas umur dewa^sa tengah tahun sebanyak 28 orang (50,9%') dan minoritas

Jumlah 55
Sumber : Hasil analisis statistic kutísilner

urhur pasien adalatr dev¿asa awal tahun sebanyak 27 orang(49,1%).

Tebel 4.2 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Pasien di Rawat

Laki-iaki 32 SB-2
Perempuan _ 23 4I,B

Jenis Kelamín N Persent¡se

__¡u_rtla!__ _ss 100

-sumte, 

: wasn a"ot¡s¡¡stø¡trr

Hasil tabel 4.2 rnenturjukkan bahwa karakferistik distribusi frekuensi jenis

kelamin pasien di rawat jalan poli penyakit dalam RSUD kota Padangsidimpuan

nkit Dalam RSUD Kota Pada

Persentase
50,
49.

9
I

100

Jalla

%

n Poli



adalah mayoritas jenis kelamin laki-laki sebanyak 32 orang(sl,z%)dan minoritas

adalah perempuan sebanyak 23 orurg(41,9%).

Tabel 4.3 Distribusi F'rekuensi Pendidikan Pasien di Rawat Jalan poli

Rendah (SD-SMP) -26Sedang (SMA.Dl,D2) Zt 3g,z

Hasil tabel 4.3 menunjukkan bahwa karakteristik distribusi frekuensi

pendidikan pasien di rawatjalan poli penyakit dalam RSUD kota padangsidimpuan

adalah mayoritas pendidikan rcndah sebanyak 26 orang (47,3%) dan minoritas

adalalr pendidikan tinggi sebanyak I orang (14,5%).

label 4.4 Distribusi Frekueusi Jenis Pekerjaan Pasien di Rnwat J4an poli

J"*lg!--_ ss . - too
Suntber : Hasil anan¡lstatxffiiñã

_ Sqnvaki! Ðatan_BSLID Kora padaossidimpu.an

Æ"-nensiunaø T- 3,6PNS/TNYPOLRI/BUMN 4 7,3WiraswastaÆedagang 24 43,6
Pegawai Swasta 7 I2,7
Ibu Rumah Tangga 7 12,7Pet¿ni l l 20.0

30

_Jumlah SS i00

47,3

' Hasil tabel4.4 mentmjrrkkan bahwa karakteristik distribusi frekuensi jenis

pekerjaan pasien di rarvat jalan poli penyaki.t dalam RSUD kota Padangsidimpuan

adalatrmayoritas jenis pekerjaan Wiraswasta/pedagang sebanyak 24 onng(43,6o/o)

dan minoritas adalah pensiunan/tidak bekerja sebanyak 2 onng(3,60/o).

Sumber : Hasil analisis srafistíc kuîsioier

Tabel 4.5 DistrÍbusí Frckuensí Riwayat penyakit DM Keluarga pasien di
_. þwat Jglan Poli Penyakit Dalam RSUD Kota Padangsidimpuan
Riwaylrl Penyakit DM N persentase t"/"1

Tidak ada penderita DM
Ada penderita q\4__ __ 39 54,s

Jumlah 55 100
Sumber : IIasíl analisis statistic kuìsioner

25 45,5



Hasil tabel 4.5 merrunjukkan bahwa karakteristik distribusi frekuensi

riwayat penvakit Dil4 keluarga pasien di rawat jalan poli penyakit dalam RSUD

kota Padangsidimpmn adalah mayoritas ada penderita DM sebanyak 30 orang

(54,5%) dan'minoritas adalah tidak ada penderiø DM sebanyak 25 orang (45,s%).

Tabcl4.6 DÍstrib*i ltt llnsi DM Tipe 2 Fasien di Rawat Jatan poli penyakir
Dalam B$qD Kota padanssidimpuan

Tidak
Ya

DM

Hasil tabel 4.6 menunjukkan batrwa karakteristik distribusi frekuensi DM

tipe 2 pasien tii rawat jalan poli penyakit dalarn RSUD kota Padangsidimpuan

adalah mayoritas ya sebanyak 30 orang (54,5o/o) dan minoritas adalah tidak

sebanyak 25 orang (45,5%)"

4.2.2 tr'rekuensi Kehiasaan Maka.n PasÍen di Rawat Jalan Poli penvakit
Dalam RSUD Kota Padangsidimpuan

Tabel4.7 Distribusi f,'rekuensi Kebiasaan Makan Pasien di Rawat Jalan poli

Jumlah SS i00

2 N petsentase

Sumber : Hasil anulisis statistic kuísioitier

31

Buruk 47 fBdk 
=,, == 8 14,5
Juinlâh 55 100

-sumøer 

: nastt arxatßis statñ

Hasil tabel 4.7 pasien rnenunjukkan bahwa kebiasaan makan pasien di rawat

jalan poli penyakit dalam RSUD kot¿ Padangsidimpuan adalatr mayoritas buruk

sebanyak 4T orang (85,5%) dan minoritas adalah baik sebanyak 8 orang (14,5%).

Kebi¡saan ll{ak¡n N
qkit Dalam RSLID Kot¡ Padanesidimnuan

an lìl&_l(¡tn __ N Fersentase (%\

45,5



4.2.3 Frekuensi Aktìfi16 Fisik Pasien di Rawat J¡lan poli penyakit Dalam
RSUD Kota Padangsidímpuan

Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Aktifitas Fisik Pasien di Rawat Jalan poli
_ tenyakit Dalam R.SUD Kota pada¡gldimprn

= Àxtititas figit --- _ñ-Buruk 
-Baik 

-- 
32 58.2

Hasil tabel4.8 menunjukkan bahwa aktifitas fisik pasien di rawat jalan poli

penyakit dalam R.SLTD kota Padangsidimpuan adalah mayoritas baik sebanyak 32

orang (58,2o/o) dan minoritas adalatr buruk sebanyak 23 orang (41,9%).

I

I Chart Title

Jumlah 55
Sumber : IIasíl nnalí,sis statistic htisioner
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, a Jalan Kaki r Bersepeda Santai E Jog¡ng u Berenang

Diagram 4.1 Distribusi Frekuensi Aktifitas Fisik Pasien di Rawat Jalan Poli
Penyakit Dalam RSUD Kota Padangsidimpuan

Hasil diagram 4.1 diatas dapat diketahui batrwa mayoritas aktifitas fisik

pasien di rawat jalan poli penyakit dalam RSUD Kota Padangsidimpuan adalah

jalan kaki sebesa¡ 82ol0, sedangkan minoritas bersepeda santai sebesar 60lo.
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ffi

i,lr rr",*uu,

.FRËKUENSI AKTIFITAS FISIK DALAM SEMINGGU

Diagram 4.2 Distribusi Frekr¡ensi Aktifitas Fisik Dalam Seminggu pasien di
R.awat Jalan Poli penyakit Dalam RSUD Kota
Padangsitlimpuan

Hasil diagrarn 4.2 diatas dapat diketahui bahwa mayoritas aktifitas fisik

pasien di rawat jalan poli penyakit dalam RSUD Kota Padangsidimpuan adalatr lx

seminggu yaitu sebes:ar 38,2Yo, sedangkan minoritas 2x seminggu sebesar 27,3o/o.

4.3. Analisis EivarÍat

Analisis bívariat pada penelitian ini digunakan untuk mengetahui ada atau

tidak adanya hubungan Antara variabel independent yaitu umur, aktivitas olahraga

dan kebiasaan makan dengan variabel dependent yaitu diabetes melitus tipe 2

dengan tingkat kernaknaan 95Yo, a: 0,05 dan uji statistic yang digunakan adalatr

chi-square.
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4.3.1 Hubungan umur dengan Kejadian DM tipe 2 di Rawat Jalan poli
Penyakit Ðalam RSIID Kota padangsidimpuan

Tabel 4.9 Analisis Bivariat Hubungan umur dengan Kejadian DM tipe 2 di
Kota Èadangsidimpian

-

Umur Ya 
- 

Tidak Total p.Value

DewasaAwal 21 38,1 7m
Dewasa tengah ? 16,3 t8 32,8 ;; 4;'.i 0'005

Jumlah 30 54tt"o=, , rr rIo
Sumber : Hasil analisis statistic *u¡i¡

Hasil tabel 4"9 huburgan umur dengan kejadian DM tipe 2 di rawat jalan

poli penyakit dalam RSUD Kota Padangsidimpuan dimana pasien dengan umur

Dewasa Awal tahun dengan DM tipe 2 sebanyak 21 orang (3g,lyo), sedangkan

umrr Dewasa Tengah darr tirjak mengalami DM tipe 2 sebanyak 1g orang (32,9%).

Dari tabel ini dapat kita ketahui bahwa analisis Chi-Square diperoleh nilai

0,005<0,05 maka Ho ditolak artinya menunjukkan ada hu.bungan yang signifikan

antara umw dengan kejadian DM tipe 2.

4.3.2 Hubungan Aktifitas Fisik dengan Kejadian DM tipe 2 di Rawat Jalan
Poli Penyakit Dalam R.SUD Kota Patlangsidimpuan

Tabel 4.10 Analisis Bivariat Hubungan Aktifitas Fisik dengan Kejadian DM
tipe 2 di Rawat Jalan PoH Pcnyakit Dalam RSUD Kota

F o/" F'
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o/" F o/"

Aktifitas Í'isik Ya Tidak

lagþagqidimpuar

Buruk 1.9 34,.5 4
Baik 11 20,0 2l
Jumlah 30 54,5 25

Sumber : Hasil analisis statistic kuisioner

Hasil tabel 4. I 0 hubungan aktifitas fisik dengan kejadian DM tipe 2 di ruwat

jalan poli penyakit dalam RSUD Kota Padangsidimpuan dimana aktifitas fisik baik

DM Tipe 2

F"/oF "/o
7,3
38,2

Total

4515

23
32

o/o

P.Value

55

41,8
58,2
100

0,001



dengan DM tipe 2 dan aktifîtas fisik buruk sebanyak 19 orang (34,5%),sedangkan

aktifit¿s fisik baik dan tidak mengalami DM tipe 2 sebanyak 21 orang (3g,2%).

Tabel ini dapat diketaui batrwa analisis Chi-Square diperoleh nilai 0,001<0,05

maka Ho ditolak artinya menuqiukkan ada hubungan yang signifikan antara

aktifitas Fisik dengan kejadian DM tipe 2.

Tabel4.3.3 lrubungan Kebiasâ¡n Makan dengan Kejadian DM tipe 2 di Rawat
Jslan Poli Penyakit Dalam RSUD Kota padangsidimpuan

Tabel 4.11 Anatísis Bivariat llubungan Kebiasaan Makan dengan Kejadian
DM tipe 2 dí R.awat Jalan poli penyakit Dalam-RSUd rota
Padaussi.dimouan

Kebiasaan _DrA_I¡pgz

Makan

Buruk 30 54,s

Þaik- - -=g_ 
q, s 14;5 . tt i;; o'oo3

Jumlah 25 4S,5 30 s

Ya Tidak
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Hasil tabel4.11 hubungan kebiasaan makan dengan kejadian DM tipe 2 di

rawat jalan poli penyakit dalam RSUD Kota Padangsidimpuan dengan kebiasaan

makan pasien buruk dengan DM tipe 2 sebanyak 30 orang (54,5yo), sedangkan

kebiasaan rnakan baik dan tidak mengalami DM tipe 2 sebanyak g orang

(14,5%).darr tabel ini dapat kita ketahui bahwa analisis Chi-Square diperoleh nilai

0,003<0,05 maka Ho ditolak artinya menunjukkan ada hubungan yang signifikan

antara kebiasaan dengan kejadian DM tipe 2.

Sumber : Hasil snalisis statistic kuisioier

FOhF

30 54,5 55 100

o/o F "/"

Total P.Value



BAB V

PEMBAHASAhI

5.1 Karnkteristik Responden

Hasil analisis data pada penelitian rnenunjukkan bahwa mayoritas gmgr

kepala keluarga di Desa Batu Hula tahun 2019 berada paða interval 18-39 tahun

sebanyak 28 orang (50,9%J dan minoritas umur responden berada pada interval 40-

60 tahun sebanyak 27 orung(49,1%). Menurut jenis kelamin mayoritas responden

berjenis kelamiu laki-laki yaitu sebanyak'J2 orang (Sg,Z%).

'wawan (2011), semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan

seseorang akan lebih matang dalam hal berfikir dan bekerja. Dari segi kepercayaîn

masyarakat seseorang yang lebih dewasa dipercaya dari orang yang masih rendah

kedewasaanya. Dari hasil penelitian dapat dilihat bahwa mayoritas pendidikan

adalalr responden adalah rendah (sD-sMp) sebanyak 26 orang (47,3%).

wawan (2011), pendidikan dapat mempengaruhi seseorang termasuk

perilaku seseorang alian pola hidup terutama dalam motivasi untuk berperan serta

dalam pembangunau. Tingkat pendidikan seseorang seharusnya juga

mempengaruhi bagaimana. tingkat pengetatruan seseorang, sehingga semakin tinggi

pendidikan seseorang maka semakin tinggi pula pengetatruaannya. Makin tinggi

pendidikan seseorang akan memeberikan pengalaman yang semakin banyak

sehingga mudah dalam menyerap informasi dan menyelesaikan masalah. Namun

status pendidikan juga bisa tidak mempengaruhi tindakan seseorâng dalam

melakukan sesuatu.

Pekerjaan respclnden mayoritas wiraswasta/pedagang sebanyak 24 orang

(43,6%). Pekerjaan menurut Notoadmodjo (2012) merupakan sesuatu yang
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dibutuhkan oleh manusiq kebutuha bermacam-macam, berkembang dan berubah

batrkan sering kali tidak disadari oleh pelakunya. Seseorang bekerja kama ada yang

hendak dicapainya dan orang tersebut berharap bawa aktivitas kerja yang dilakukan

akan membawa pada suatu keadaan yang lebih memuaskan daripada sebelumnya"

pada umumnya semakin baik pekerjaan seseorang akan semakin baik pula

pemahaman dan penegtahuan tentang sesuatu.

5.2 Hubungan Umur dengan Kejadian Diabetes Mellitus Tipe 2 di Rawat
Jalan Poli Penyakit Dalam RSUD Kota p¡dangsidimpuan

Berdasarkan hasil penelitian antara umur dengan kejadian DM tipe 2

menuqjukkan mayoritas umur pasien 40-60 tahun dengan DM tipe 2 ya sebanyak

2l orang (38,lyo\, sedangkan umur ls-39 yang dan DM tipe 2 ya sebanyak lg

orang (32,8%). Dari tabel ini <lapat kita ketahui batrwa analisis Chí-Square

diperoleh nilai p< 0,05 (0,005) maka Ho ditolak artinya menuqjukkan ada hubungan

yang signifikan Ant¿¡a umur dengan kejadian DM tipe 2.

sejalan dengan penelitian Iswanto (2012), batrwa ada hubungan yang

signifikan anta¡a umur dengan kejadian dibetes melitus. Selain itu sejalan juga

dengan penelitian sur$aya (2010), bahwa kelompok umur yang banyak menderita

diabetes mellitus 4A-52 tahun (47,5W. Peningkatan resiko diabetes seiring dengan

umur, khususnyapada usia lebih dari 40 tatrun, disebabkan pada usiatemebut mulai

terjadi peningkatan intoleransi glukosa. Adanya proses penuaan menyebabkan

berkurangnya kemanrprnn sel p pancreas dalam memproduksi insulin (suqiaya

2010).

Sejalan dengan penelitian Trisnawati ( 2013) bahwa adanya hubungan yang

signifikan pada kelonrpok urnur lebih dari 45 tahun yang lebih beresiko menderita

DM tipe 2. Didapatkan hasil penderita DM lebih banyak pada kelompok umur
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dewasa daripada lansia. Dengan bertambalmya usia maka terjadi fungsi

pendengaran, penglihatan dana daya ingat seorang pasien sehingga pada pasien usia

lanjut akan lebih sulit menerima informasi dan akhirnya salah faham mengenai

instruksi yang diberikan oleh petugas kesehatan.

5.3 Hubuägan Aktifitas Olahraga denga Kejadian Ðiabetes Mellitus Tipe 2
di Rawat Jnlan Poli penyakit Dalam RsuD Kota padangsidimfuan
Tahun 2û19

Berclatrasarkan hasil penelitian ini batrwa ada hubungan yang signifikan

antara aktifitâs fisik dengan kejadian DM tipe 2 dengan nila p<0.05 (0,001).

Dirnana dari hasil jawaban pasien di kuisoner tentang aktifitas fisik mayoritas ja.lan

kaki yaitu sebesar 79%o, sedangkan frekuensi aktifitas fisik rnayoritas lx seminggu.

Aktifitas fisik dapat mengontrol gula darah, glukosa akan diubah meqjadi

energy pada saat beraktivitas fisik mengakibatkan insulin akan semakin meningkat

sehingga kada¡ gula dalam rtarah akan berkurang. pada orang yang jarang

berolahraga" zat makan.an yang masuk ke dalam tubuh tidak dibakar tetapi ditimbun

dalam dalam tubuh sebagai lemak dan gula. Jika insulin tidak mencukupi unnrk

mengubah glokosa menjadi energy maka akan timbul DM (Kemenkes, 2010).

Sejalan dengan penelitian Sundari (20t6) batrwa aktifitas fisik yang rendah

berhubungan denga kejadian DM tipe 2, orang dengan aktifitas fisik rendah

menyebabkan pemakaian energy yang rendah pula, sehingga dapat menyebabkan

penumpukau kelebihan. energy dalam tubuh berupa lemak. Dalam jangka paqiang

bila dibiarkan akan menimbuikan kelebihan berat badan.

Riyadi (2008), latihan jasmani atau olahraga dapat menjaga kebugaran,

menurunkan berat badan dan rnemperbaiki sensitivitas insulin, sehingga akan

rnemperbaiki kerulali glukosa darah" Olatraraga teratur (3-5 kali serninggu selama
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30'60 menit) akan memperbaiki si¡kulasi insulin dengan cara meningkatkan dilatasi

sel dan pemebuluh darah sehingga membantu masuknya glukosa ke dalam sel.

5.4 Hubungan Kebiasaon Mnk¡n dengnn Kejadian Diabetes Meltitus Tipe 2
di trtawat Jalan Poli Fenyakit Dalam RsuD Kota padangsidimpuan
Tahun 2CI19

Hasil analisis hubr.rngan kebiasaan makan dengan kejadian DM tipe 2
',,

didapatkan batrwa ada hubungan yang signifikan dengan nilai p< 0,0s (0,03)

dimana mayoritas kebiasaan makan pasien buruk sebanyak 30 orang (s4,s%)

sedangkan kebiasaan haik sebanyak 8 orang ( 14,5%).

Makanan memegang penman dalam peninkatan kadar gula da¡ah. Pada

proses makan, makanan yang dimakan akan di cerna dalam saluran cerna dan

kemudian akan diubah rneniadi suatu bentuk gula J¡ang disebut glukosa

(Nunahmani,2012).

Sejalan dengan penelitian Rahmawati (2011), peningkatan glukosa darah

pada penderita DM tipe 2 lebih tinggi pada responden yang memeliki pola makan

kurang baik ada 87,9o/o. Hasil yang didapatkan mentrqiukkan ada hubungan pola

makan dengan kejadiaan DM tipe 2 dengan nilai p 0,000 (0,05). Namun Tidak

sejalan denga penelitian Srrndari (2016) bahwa tidaka ada hubungan kebiasaan

makan dengan kejadian Dm tipe 2 dimana kebiasaan makan yang buruk tidak

berpengaruh dengan kejaclian Dm tipe 2. Hal ini sesuai dengan teori yang

mêngatakan tidak diragukan bahwa nutrisi merupakan faktor yang penting pada

timbulnya DM tipe 2 (Soewondo,2006).

5.5 Keterbrtasan Penelitian

Keterbatasan pcnelitian ini adalah, pada saat memberikan kuisioner pada

pasien yang borobat di poli penyakit dalam RSUD Kota Padangsidimpuan pada



kuisioner kebiasaan makan bisa saja pasien hanya menjawab pertanyaan yang benar

akan tetapi bukan clari kebiaasaan makan mereka yang sebenarnya, begitu juga

dengan kuisioner aktifrtas fisi, bisa saja pasien meqjawab kuisioner untuk

mendapatkam jawaban yang benat merutnya dan bukan dari kebiasaan aktifitas

fisiknya sehari-hari.
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BAB VI

IGSIMPULAM I}AN SARAN

6.1 Kesimpulan

setelah melalcukan penelitian yang berjudul ,.Faktor-Faktor yang

Berhubungan dengan Penyakit Diabetes Mellin¡s Tipe II di Rawat Jalan poli

penyakit Dalam RSUD Kota padangsidimpuan Tatrun 20lg-, maka dapat

disimpulkan:

L Mayoritas umur pasien pada kelempok 40-60 tahun sebanyak 2g orang

(50.9%) dan jenis kelamin mayoritas taki-raki sebanyak 32 orang (sg,2%).

2. Mayoritas rnayoritas kebiasaan makan pasien buruk sebayak 47 orang

(85,5%).

3. Mayoritas aktifitas fisik pasien buruk sebnayak 23 orang (41,9%)

4, Ada hubungan yang signifikan antara umur dengan kejadian penyakit DM

tipe2 di poli penyakit dalam RSUD Kota padangsidimpuan.

5. Ada huburrgan yang signifikan antara aktifit¿s olalraga dengan kejadian

penyakit DM tipe 2 di poli penyakit dalam RSUD Kora padangsidimpuan.

6. Ada hubungan yang signifrkan antara kebiaasaan makan dengan kejadian

penyakit DM tipe 2 di poli penyakit dalam RSUD Kota padangsidimpuan.

6.2 Saran

1. Bagi R.SUD Kota Padangsidimpuan untuk meningkatkan program

edukasi bagi pasien Dltd tipe 2 yaurrg dating berobat ke poli penyakit

dalam RSLID l(ota Padangsidimpuan.
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Hasil penelitian irú diharapkan dapat menjadi refrensi atau masukan bagi

perkembangan ilmu kesehatan masyarakat khususnya di bidang promosi

kesehatan.

't ..;
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SURAT PERSETUJUAN

Yang bertanda tangan dibawah ini :

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN

(TNFORMED CONSENT)

Nama :

Umur :

Setelah mendapatkan keterangan secukupnya serta menyadari manfaat dari penelitian

tersebut di bawah ini yang berjudul :

.. FAKTOR-FAKTOR YA.¡IG BERHI.IBUNGAN DENGAN PENYAKIT DIABETES

MELLITUS TIPE II DI RA\ryAT JALAN POLI PENYAKIT DALAM RSUD KOTA

PADANGSIDIMPUAN TAHUN 2019"

Bersedia dan tidak keberatan ikut sert¿ dalam penelitian yang dilakukan oleh HAN

MELISA PANE, mahasiswi Universitas Aufa Royhan Padangsidimpuan .

Padandsidimpuan , 2019

Responden



KUESIONER FAKTOR - FAKTOR YANG BERHTIBUNGAN DENGAN
PEI\¡"YAKIT DIABETES MELITUS TTPE II DI RA\ryAT JALAN POLI

PENYAKIT DALAM RSUD KOTA PADANGSIDIMPUAN
TAHT]N 2019

Tanggal Wawancara :

Nama Responden :

A. Karakteristik Responden Berikan tanda ceklist ({) pacta kolom yang suda}r

disediakan.

l. Umur
2. Jenis Kelamin
3. Pendidikan

tahun
( )Laki-laki ( )Perernpuan
( ) Tidak tamat sekolah/Tidak sekolah

OSD

( )sMP

( )sMA

( ) Akademi/Perguruan Tinggi

( ) Pensiunan/Tidak Bekerja

( ) PNS/TNYPOLRI/BUIVÍN

( ) Wiraswasta{Pedagang

( ) Pegawai Swasta

( ) Ibu Rumah Tangga

( ) Petani

4. Pekerjaan

B. Kejadian Diabetes Mellitus
1. Lama Menderiø DM :

2. Riwayat Keluarga : f Ada penderita Diabetes Melitus

C. Pengetahuan Responden

Petunjuk :

Pilihtah salatr satu jawaban dengan mernberi tanda (X) dari setiap pertanyaan

dibawatr ini yang dianggap paling sesuai.

n Tidak ada penderita Diabetes Melitus



KEBIASAAI\ MAKAN
1. Berapa kali frekuensi makan utama anda dalam sehari?

a. Teratur,Lebih dari 3 kali
b. Teratur,3 kali sehari

c. Teratur,2 kali sehari

d. Tidak teratur tiap harinya
2. Untuk memenuhi kebutuhan gizi,apa sajakah yang anda makkan setiap kali anda

makan?

a. Nasi + lauk +sayur + buah

b. Nasi + lauk +sayur

c. Nasi + lauk

3. Dari sumber protein hewani berikut mana yang sering anda konsumsi (lebih dari
3 kali dalam seminggu )? (pilih 4ìawahan )

a. Daging saoi dengan lemak

b. Daging ayam dan kulit
c. Daging Ikan
d. Daging sapi tanpa lemak

e. Daging ay¿Ìm tanpa lemak

f. Udang
g. Cumi - cumi
h. Kepiting
i, Telur

4. Dari sumber protein nabati berikut marra 1'ang sering anda konsumsi (lebih dari 3
kali dalam seminggn X (pilih 4 jawaban )

a. Tempe

b. Tahu

c. Kacang kedelai

d. Kacang tanah

e. Kacang Mete
f. Kacang hijau

5. Berapa pofsi anda mengonsumsi sayur dai¿un seha¡i ?

a. Lebih dan2 porsi sehari

b. 2 porsi sehari

c. I porsi dalam sehari

d. Kurang dari I porsi dalam sehari

6. Apakah anda makan sebelum lapar?

a.Ya

b.Tidak
c.Kadang-kadang

7. Berikut merupakan makanan selingan (snack) yang sering anda konsumsi?

a. Buah - buahan

b. Kacang - kacangan

c. Kue/Roti manis



8. Berapa kali anda mengkonsumsi buah- buahan dalam sehari?

a.2kali atau lebih dalam sehari

b. kurang dari 2 kali dalam sehari

c. kurang dalam sekali dalam sehari

9. Dalam seminggu,berapa kali anda mengkonsumsi rnakanan siap saji?
a. Lebih dari 3 kali
b. Kurang dari 3 kali
c. Tidak pernah sama sekali

10. Dalam seminggu berapa kali biasanya anda melewatkan sarapan pagi?
a. 3 kali atau lebih
b. Kurang dari 3 kali
c. Tidak pernah sama sekali

I 1. Dari jenis masakan berikut mana yang sering anda konsr¡msi?
a. Masakan dengan santan

b. Masakan dengan kuatr lemak/kaldu
c. Masakan yang digoreng

d. Masakan yang ditumis/dikr¡kus/dire.bus

12. Berapa kali anda mengkonsumsi makanan dengan cara di goreng?

a. Lebihl kali dalam sehari

b. I kali dalam sehari

c. Kurang dari 1 kali
13. Berapa kali anda mengkonsumsi makanan manis (kue/roti) ataupun makanan

ringan (chiki,chitato) dalam seminggu?
a. 3 kali at¿u lebih
b. Kurang dari 3 kali
c. Kurang dari 1 kali

14. Berapa kali anda mengkonsumsi minuman seperti the mæris,sirup,ataupun
minuman yang mengandung gula dalam sehar{?

a. 3 kali satau lebih
b. kurang dari 3 kali
c. I kali
d. Kurang dari I kali

15. Berapa kali anda menkonsumsi susu dalam sehari?

a.> 2 kali
b.< 2 kali
c.Tidak sama sekali

AKTIF'ITAS F'ISIK
Jenis Akifitas Fisik
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Frequencies

N Valid

Missing

Frequency Table

UMUR
KATEGRIK

JENIS
KELAMIN
PASIEN

55

0

Valid DEWASATENGAH

DEWASAAWAL

Total

Statistics

PENDIDIKAN
PASIEN

55

0

UMUR KATEGRIK

Valid LAKI-LAKI

PEREMPUAN

Total

Freouencv

PEKERJAAN
PASIEN

55

0

40

l5
55

JENIS KELAMIN PASIEN

Percent

Freouencv

55

0

Valid RENDAH

SEDANG
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Total
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27,3
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DM TIPE 2

Valid Percnnf

32

23

55

55

0

RIWAYAT
KELUARGA

Percent

72,7

27,3

100,0

PENDIDIKAN PAS¡EN

Freouencv

Cumulative
Percent

58,2

41,8

100,0

Valid Percent
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0
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I
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72,7

100,0
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41,8
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Cumulative
Percent
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Percent
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47,3
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100,0

2

Percent

4

24

7

7

11
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3
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,6

7,3
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12,7

12,7
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Cumulative
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3,6

7 ,3

43,6
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12,7

20,0

100,0

3,6
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67,3

80,0

100,0



valrd IIDAK

YA

Total

Frequencv

DM TIPE 2

Valíd TIDAKADA
PENDERITA DM

ADA PENDERITA DM

Total

25
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55
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45,5
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100,0

Valid Percent

Frequencies

RIWAYAT KELUARGA

45,5

54,5

100,0

Cumulative
Percent

Freouencv
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Missing

45,5

100,0

25

30

55

Percent

Frequency Table

KEBIASAAN
MAKAN

45,5

54,5
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Valid Percent

Statistics
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AKTIFITAS
FISIK

45,5
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0
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I
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Valid BURUK

BAIK

Total

Freouencv

AKTIFITAS FISIK

Valid 1X SEMINGGU

2X SEMINGGU

3X SEMINGGU

Total

23
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41,8
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UMUR KATEGRIK "
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* DM TIPE 2

AKTIFITAS FISIK *

DM TIPE 2
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Case Processing Summary

UMUR KATEGRIK * DM TIPE 2
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Percent

nt

100,0%
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N
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0
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100,0%
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Total
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Pearson GhþSquare

Continui$
Conection(a)
Likelihood Ratio

Fishe/s Exact Test

Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases

Value

a Computed only for a 2x2 table
b 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The mínimum expected count is 6,82.

KEBIASAAN MAKAN * DM TIPE 2

Crosstab

Count

Chi-Square Tests

,248(b)

,037

,249

,243

55

df
Asymp. Sig.

12-sided)

1

1

1

1

Kh,tsIASAAN tsURUK
MAKAN BAIK

Total

,619
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,618
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Exact Sig.
(2-sidedl

Exact Sig.
(1-sided)

DM TIPE 2

Pearson Chi-Square

Continuity
Correction(a)
Likelihood Ratio

Fishe/s Exact Test

Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases

,7æ

YA

30

0

25

TIDAK
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17

I
30

Total

a Computed only for aZfl.lable
b 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,64.

AKTIFITAS FISIK * DM TIPE 2
Grosstab

Vahre

TIDAK

11,234(b)

8,807

14,278

11,030

55

Chi€quare Tests

47

I
25

df
Asymp. Sig.

12-sidedl

1

1

1

1

,001

,003

,000

,001

Exact Sig.
12-sidedl

Exact Sig.
ll-siderlì

,001 ,001



Pearson Chi-Square

Continuity
Correction(a)
Likelihood Ratio

Fishe/s Exact Test

Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases

Value

a Computed only for a

12,557(b)

10,687

13,354

12,329

55

Chi-Square Tests

df
Asymp. Sig.

12-sirlerll

1

1

1

1

,000

,001

,000

,000

Exact Sig.
12-sidedì

Exact Sig.
l1-sided)

,001 ,000



Nama Mahasiswa
NIM
Nama Pembimbing
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