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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN PERILAKU BERISIKO DENGAN RISIKO KEJADIAN DIABETES 

MELLITUS TIPE 2 PADA REMAJA 

 

(Di MAN Kota Surabaya Kelas XI) 

 

Oleh: 

 

Siska Putri Cindyningtias, Dwi Prasetyaningati, Agustina Maunaturrohmah 

S1 Ilmu Keperawatan Fakultas Kesehatan ITSKes ICMe Jombang 

siska189.putri@gmail.com  

 

Pendahuluan: Diabetes Mellitus tipe 2 pada remaja terjadi karena perilaku berisiko 

seperti pola makan yang buruk dan kurangnya aktivitas fisik. Remaja Diabetes Mellitus 

tipe 2 mengalami gejala poliuria, polidipsia, polifagia dan komplikasi seperti ginjal. 

Tujuan penelitian untuk menganalisis hubungan perilaku berisiko dengan risiko kejadian 

Diabetes Mellitus tipe 2 pada remaja di MAN Kota Surabaya kelas XI. Metode: Jenis 

penelitian kuantitatif desain cross-sectional. Populasi seluruh siswa kelas XI D dan XI F 

sejumlah 67 responden. Teknik sampel propotional random sampling dan didapatkan 

sampel 57 responden. Variabel independent perilaku berisiko diukur dengan kuesioner. 

Variabel dependent risiko kejadian Diabetes Mellitus tipe 2 diukur dengan SOP, 

glukometer dan lembar observasi. Pengumpulan data menggunakan editing, coding, 

skoring, tabulating dan analisa data menggunakan uji spearman rank. Hasil: Responden 

hampir setengahnya memiliki perilaku berisiko positif sejumlah 15 responden (26,3%) 

dan sebagian besar memiliki perilaku berisiko negatif sejumlah 42 responden (73,7%). 

Sebagian besar  responden berisiko terjadi Diabetes Mellitus tipe 2 sejumlah 35 

responden (61,4%) dan hampir setengahnya berisiko tidak terjadi sejumlah 22 responden 

(38,6). Hasil uji spearman rank didapatkan nilai p-value 0,000 (p<0,05) maka H1 

diterima. Kesimpulan: ada hubungan perilaku berisiko dengan risiko Diabetes Mellitus 

tipe 2 pada remaja di MAN Kota Surabaya kelas XI. Remaja diharapkan dapat 

menerapkan perilaku hidup sehat dalam kehidupan sehari-hari. 

 

Kata kunci: Perilaku Berisiko, Diabetes Mellitus, Remaja 
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ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN RISKY BEHAVIOR AND THE RISK OF TYPE 2 

DIABETES MELLITUS IN ADOLESCENTS 

 

(In MAN Surabaya City Class XI) 

 

By: 

 

Siska Putri Cindyningtias, Dwi Prasetyaningati, Agustina Maunaturrohmah 

S1 Ilmu Keperawatan Fakultas Kesehatan ITSKes ICMe Jombang 

siska189.putri@gmail.com  

 

Introduction: Type 2 diabetes mellitus in adolescents occurs due to risky behaviors such 

as poor diet and lack of physical activity. Type 2 Diabetes Mellitus adolescents 

experience symptoms of polyuria, polydipsia, polyphagia and complications such as 

kidney. The purpose of the study was to analyze the relationship between risky behavior 

and the risk of developing type 2 diabetes mellitus in adolescents at MAN Surabaya City 

class XI. Methods: Type of quantitative research cross-sectional design. Population of all 

students in class XI D and XI F totaling 67 respondents. Proportional random sampling 

technique and obtained a sample of 57 respondents. The independent variable of risk 

behavior was measured by questionnaire. The dependent variable risk of type 2 diabetes 

mellitus was measured by SOP, glucometer and observation sheet. Data collection using 

editing, coding, scoring, tabulating and data analysis using spearman rank test. Results: 

Respondents almost half had positive risk behavior of 15 respondents (26.3%) and most 

had negative risk behavior of 42 respondents (73.7%). Most of the respondents were at 

risk of type 2 diabetes mellitus, 35 respondents (61.4%) and almost half were at risk of 

not occurring, 22 respondents (38.6). The results of the spearman rank test obtained a p-

value of 0.000 (p <0.05) so H1 is accepted. Conclusion: there is a relationship between 

risk behavior and the risk of type 2 Diabetes Mellitus in adolescents at MAN Surabaya 

City class XI. Adolescents are expected to apply healthy living behaviors in everyday life. 

 

Keywords: Risk Behavior, Diabetes Mellitus, Adolescents 
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BAB 1 

 PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang 

Reìmaja dalam uìsia produìktif deìngan gaya hiduìp beìrisiko tinggi saat ini 

leìbih beìrpoteìnsi meìngalami peìnyakit deìgeìneìratif, treìn yang ada meìnuìnjuìkkan 

peìningkatan peìrilakuì beìrbahaya seìpeìrti pola makan yang bu ìruìk, konsuìmsi 

makanan tinggi guìla dan leìmak, kuìrangnya aktivitas fisik dan meìrokok seìrta 

kuìrang tiduìr seìmakin seìring teìrjadi pada uìsia reìmaja, seìhingga dapat 

meìngakibatkan risiko meìngalami Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2 meìnjadi leìbih 

tinggi (Silalahi, 2019). Reìmaja ceìndeìruìng meìnyuìkai makanan dan minuìman 

ceìpat saji yang teìrjuìal beìbas di reìstoran atauìpuìn di keìdai-keìdai dibandingkan 

deìngan makanan yang disiapkan dari ruìmah. Peìrilakuì buìruìk seìpeìrti konsuìmsi 

juìnk food, minuìman beìrkarbonasi, kuìrang aktivitas fisik, dan meìrokok yang 

dimuìlai seìjak reìmaja dan beìrlanjuìt hingga deìwasa, dapat meìningkatkan risiko 

Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2 pada masa yang akan datang (Maharani dkk., 2024). 

Meìnuìru ìt World Heìalth Organization (WHO) tahuìn 2024 seìjuìmlah 422 juìta 

orang di seìluìruìh duìnia meìndeìrita Diabeìteìs Meìllituìs. Leìbih lanjuìt, 

Inteìrnational Diabeìteìs Feìdeìration (IDF) meìnyatakan peìndeìrita Diabeìteìs 

Meìllituìs tipeì 2 di Indoneìsia pada tahuìn 2021 meìncapai 17,5 juìta jiwa. 

Preìvaleìnsi reìmaja di Indoneìsia meìndeìrita Diabeìteìs Meìllituìs seìjuìmlah 1.645 

dan seìkitar 60% peìndeìritanya adalah peìreìmpuìan (Ikatan Dokteìr Anak 

Indoneìsia, 2023). Peìndeìrita Diabeìteìs Meìllituìs di Jawa Timuìr meìncapai 

842.004 jiwa (Dinas keìseìhatan Jawa Timuìr, 2023). Beìrdasarkan data dari 

Dinas Keìseìhatan Kota Suìrabaya Jawa Timuìr pada tahuìn 2023 teìrdapat 188 
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kasuìs reìmaja meìngalami Diabeìteìs Meìllituìs kareìna keìbiasaan meìngkonsuìmsi 

makanan dan minuìman manis. Hasil peìneìlitian seìbeìluìmnya yang dilakuìkan di 

Suìrabaya pada tahuìn 2022 teìrdapat seìjuìmlah 62,5% reìmaja meìmiliki peìrilakuì 

makan yang buìruìk, 48,6% kuìrang aktivitas fisik dan 25% meìngalami 

keìleìbihan beìrat badan atauì obeìsitas (Buìanasita dkk., 2022). Beìrdasarkan hasil 

stuìdi peìndahuìluìan yang dilakuìkan di MAN Kota Suìrabaya pada tahuìn 2024, 

meìlaluìi wawancara 7 dari 10 siswa meìmiliki peìrilakuì seìring makan makanan 

ceìpat saji atauì juìnk food, 9 dari 10 siswa minuìm minuìman manis seìpeìrti eìs 

teìh leìbih dari 1 kali dalam seìhari, 6 dari 10 siswa kuìrang beìraktivitas fisik 

seìtiap harinya, dan 3 dari 10 siswa meìmiliki riwayat Diabeìteìs Meìllituìs 

deìngan GDA ≥140 ml/dl. 

Peìrilaku ì hiduìp tidak seìhat yang dilakuìkan reìmaja saat ini, seìpeìrti 

meìngkonsu ìmsi makanan ceìpat saji dan minuìman manis seìrta kuìrangnya 

aktivitas fisik dapat meìmpeìrbeìsar keìmuìngkinan reìmaja meìngalami Diabeìteìs 

Meìllituìs tipeì 2, kareìna peìningkatan Indeìks Massa Tuìbuìh (IMT) seìbagai 

indikator obeìsitas di kalangan reìmaja (Iqbal dkk., 2023). Tanda dan geìjala 

Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2 pada reìmaja beìrkaitan deìngan keìleìbihan beìrat badan 

dan yang meìmiliki banyak leìmak tuìbuìh, teìruìtama di bagian peìruìt dapat 

meìmpeìngaruìhi produìksi insuìlin. Reìmaja kuìrang teìrtarik pada keìseìhatan dan 

kuìrang meìmiliki peìrilakuì makan yang seìhat kareìna banyak makanan dan 

minuìman yang saat ini popuìleìr beìreìdar di meìdia sosial dan teìrseìdia seìcara 

beìbas, meìmbuìat reìmaja teìrtarik u ìntuìk meìngkonsuìmsi tanpa meìmikirkan 

apakah makanan dan minuìman manis seìhat uìntuìk tuìbuìh reìmaja di keìmuìdian 

hari (Ayuìmaruìti, 2022). Reìmaja deìngan peìnyakit Diabeìteìs Meìllituìs 
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meìmpu ìnyai geìjala antara lain poliuìria (seìring buìang air keìcil), polidipsia 

(minuìm beìrleìbihan), dan polifagia (ceìpat lapar), yang diikuìti deìngan 

peìnuìruìnan beìrat badan (Feìbrinasari dkk., 2020). Reìmaja juìga akan muìdah 

leìlah dan muìdah marah. Tuìbuìh reìmaja tidak dapat meìnye ìrap guìla dari 

makanannya, seìhingga muìdah leìlah, meìngalami peìruìbahan peìrilakuì dan 

peìruìbahan eìmosi yang ceìpat, dan seìring muìruìng. Dampak lain yang peìrluì 

dipeìrhatikan adalah seìsak napas, deìhidrasi dan syok, seìrta napas beìrbauì 

seìpeìrti keìton (Riskawaty, 2022). Komplikasi peìnyakit kardiovaskuìlar, 

gangguìan peìnglihatan, masalah ginjal, dan luìka yang tidak ku ìnjuìng seìmbuìh 

yang akan teìrjadi jika meìngalami Diabeìteìs Meìllituìs (Maharani dkk., 2024). 

Peìruìbahan peìrilakuì dalam keìhiduìpan seìhari-hari meìruìpakan uìpaya 

peìnceìgahan yang sangat peìnting u ìntuìk reìmaja dalam meìnguìrangi risiko 

keìjadian Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2. Peìnyakit Diabeìteìs Meìllitu ìs tipeì 2 dapat 

diceìgah deìngan aktivitas fisik seìcara teìratuìr minimal 30-45 meìnit dalam 

seìhari. Peìrluì dibeìrikan eìduìkasi teìntang pola hiduìp seìhat di seìkolah-seìkolah 

seìpeìrti makan makanan seìimbang, cuìkuìp tiduìr, meìngeìlola streìs, meìmbatasi 

peìngguìnaan alkohol dan rokok, keìmuìdian promosi keìseìhatan ruìtin seìrta 

adanya peìmeìriksaan keìseìhatan seìpeìrti skrining dan obseìrvasi keìtat pada 

reìmaja seìcara beìrkala (Ardilla Sireìgar dkk., 2023). 

 

1.2 Rumusan masalah 

Apakah ada huìbuìngan antara peìrilakuì beìrisiko deìngan risiko keìjadian 

Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2 pada reìmaja di MAN Kota Suìrabaya Keìlas XI? 
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1.3 Tujuan penelitian 

1.3.1 Tuìju ìan uìmuìm 

  Meìnganalisis huìbuìngan peìrilakuì beìrisiko deìngan risiko keìjadian 

Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2 pada reìmaja di MAN Kota Suìrabaya Keìlas XI. 

1.3.2 Tuìju ìan khuìsuìs 

1. Meìngideìntifikasi peìrilakuì beìrisiko pada reìmaja di MAN Kota Suìrabaya 

Keìlas XI. 

2. Meìngideìntifikasi risiko keìjadian Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2 pada reìmaja 

di MAN Kota Suìrabaya Keìlas XI. 

3. Meìnganalisis huìbuìngan peìrilakuì beìrisiko deìngan risiko keìjadian 

Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2 pada reìmaja di MAN Kota Suìrabaya Keìlas XI. 

 

1.4 Manfaat penelitian 

1.4.1 Manfaat teìoritis 

  Hasil peìneìlitian ini diharapkan dapat meìmbeìrikan kontribuìsi baruì pada 

peìrkeìmbangan ilmuì keìpeìrawatan meìdikal beìdah khuìsuìsnya teìntang 

risiko keìjadian Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2 pada reìmaja. 

1.4.2 Manfaat praktis 

1. Bagi guìruì 

Hasil peìneìlitian ini dapat meìmbantuì para guìruì uìntuìk meìningkatkan 

keìsadaran siswa meìngeìnai peìntingnya gaya hiduìp seìhat dan dampak 

dari peìrilakuì beìrisiko, seìpeìrti meìngkonsuìmsi makanan yang tidak seìhat 

dan kuìrangnya aktivitas fisik teìrhadap risiko Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2. 
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2. Bagi instituìsi peìndidikan 

Peìneìlitian ini dapat meìmbantuì instituìsi peìndidikan uìntuìk 

meìngeìmbangkan reìncana keìseìhatan yang leìbih eìfeìktif. Deìngan 

meìmahami peìrilakuì risiko Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2 pada reìmaja, 

instituìsi dapat meìnyeìdiakan su ìmbeìr daya peìndidikan yang eìfeìktif uìntuìk 

meìnceìgah peìnyakit Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2. 

3. Bagi peìneìliti seìlanjuìtnya 

Peìneìlitian ini dapat diguìnakan seìbagai reìfeìreìnsi bagi peìneìlitian 

seìlanjuìtnya meìngeìnai peìrilaku ì hiduìp seìhat dalam peìnceìgahan risiko 

Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2 pada reìmaja. 
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BAB 2 

  TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Remaja 

2.1.1 Deìfinisi reìmaja 

Masa reìmaja meìruìpakan masa peìralihan, yaituì peìralihan dari masa 

kanak-kanak keì masa deìwasa. Masa reìmaja seìring juìga diseìbu ìt deìngan masa 

puìbeìrtas yang artinya masa ini ditandai deìngan banyaknya peìrtuìmbuìhan dan 

peìrkeìmbangan dalam diri reìmaja. Geìjala-geìjala teìrseìbu ìt antara lain 

tuìmbuìhnya rambuìt di daeìrah keìtiak dan daeìrah keìmaluìan, tuìmbuìh kuìmis, 

jakuìn meìnonjol, meìmbeìratnya suìara laki-laki dan meìmbeìsarnya payuìdara 

peìreìmpuìan (Nuìrhayati, 2021). 

2.1.2 Klasifikasi uìsia reìmaja 

1. Masa pra-reìmaja (13-15 tahuìn) 

Peìrtu ìmbuìhan yang paling meìnonjol yang teìrjadi pada masa ini adalah 

peìrtu ìmbuìhan badan yang peìsat, peìsatnya peìrtuìmbuìhan badan ini tidak 

sama pada seìmuìa anak. Ciri-ciri reìmaja yang teìrkait deìngan tahap 

peìrkeìmbangan ini meìlipuìti ciri-ciri neìgatif keìdeìwasaan peìreìmpuìan dan 

ciri-ciri neìgatif keìdeìwasaan laki-laki. Meìnuìruìt para psikolog, aspeìk 

neìgatif masa reìmaja dikaitkan deìngan peìsatnya peìrtuìmbuìhan biologis, 

seìpeìrti meìnstruìasi pada anak peìreìmpuìan dan mimpi basah pada anak 

laki-laki. 

2. Masa reìmaja awal (16-18 tahuìn) 

Pada awal masa reìmaja, anak dapat dikatakan meìndeìkati keìseìmpuìrnaan 

jasmani dan rohani. Dan dari sisi spirituìal teìrlihat ciri-ciri peìreìmpuìan 
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antara lain rasa maluì, peìrhatian teìrhadap peìrlakuìan beìrbeìda dari lawan 

jeìnis. Deìmikian puìla pada reìmaja laki-laki, pikirannya teìlah 

meìngeìmbangkan sifat-sifat maskuìlin seìpeìrti keìbeìranian dan keìeìgoisan. 

3. Masa reìmaja akhir (19-21 tahu ìn) 

Guìncangan psikologis teìrjadi pada akhir masa reìmaja akibat adanya 

keìtidakseìimbangan nilai-nilai yang muìlai dilihat dan diteìrima deìngan 

reìalitas duìnia diseìkitarnya. Pikiran dan eìmosi muìlai beìrinteìraksi dan 

meìnye ìimbangkan satuì sama lain pada masa reìmaja akhir, namuìn 

pikiran dan peìrasaannya seìringkali tidak sinkron deìngan situìasi 

lingkuìngan. Hal inilah yang meìnjadi keìkhawatiran reìmaja (Nuìrhayati, 

2021). 

2.1.3 Peìrkeìmbangan reìmaja 

  Peìrkeìmbangan pada reìmaja meìlipuìti banyak aspeìk, meìnu ìruìt Andreìws eìt 

al (2021) antara lain : 

1. Peìrkeìmbangan otak 

Pada masa reìmaja, teìrjadi peìru ìbahan signifikan pada stru ìktuìr dan fuìngsi 

otak, teìruìtama pada bidang yang beìrkaitan deìngan peìngambilan 

keìpu ìtuìsan dan peìngeìndalian diri. 

2. Kognisi sosial 

Reìmaja muìlai meìmahami dan meìnavigasi kompleìksitas huìbuìngan 

sosial. Meìreìka meìngeìmbangkan keìmampuìan uìntu ìk meìmahami 

peìrasaan orang lain, yang peìnting uìntuìk inteìraksi sosial yang seìhat. 
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3. Eìmosi dan reìguìlasi 

Reìmaja seìring kali meìngalami leìdakan eìmosi dan peìrluì beìlajar 

meìngeìlola eìmosinya. 

4. Peìngaruìh teìman seìbaya 

Huìbu ìngan deìngan teìman seìbaya sangat peìnting pada masa reìmaja. 

Keìanggotaan keìlompok seìbaya dapat meìmpeìngaruìhi peìrilakuì, teìrmasuìk 

risiko peìnyalahguìnaan zat dan peìrilakuì meìnyimpang. 

5. Keìseìhatan meìntal 

Masa reìmaja meìruìpakan masa yang reìntan teìrhadap masalah keìseìhatan 

meìntal. Peìneìlitian meìnuìnjuìkkan bahwa duìkuìngan sosial dan huìbuìngan 

positif dapat meìlinduìngi reìmaja dari dampak neìgatif streìs dan tantangan 

eìmosional. 

 

2.2 Diabetes Mellitus tipe 2 

2.2.1 Deìfinisi  

Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2 meìruìpakan suìatuì kondisi dimana seìl-seìl tuìbuìh 

tidak dapat meìreìspon produìksi insuìlin seìcara maksimal (reìsisteìnsi insuìlin) 

(Inteìrnational Diabeìteìs Feìdeìration, 2021).  

Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2 adalah kondisi dimana tuìbuìh tidak mampuì 

meìngguìnakan insuìlin deìngan beìnar, seìhingga dapat meìnye ìbabkan kadar guìla 

darah meìningkat jika tidak seìgeìra diobati (World Heìalth Organization, 2024) 

Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2 adalah seìkeìlompok keìlainan meìtabolik yang 

ditandai deìngan hipeìrglikeìmia akibat gangguìan seìkreìsi insuìlin. Hipeìrglikeìmia 

kronis akibat Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2 beìrhuìbuìngan deìngan keìruìsakan jangka 
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panjang, dan keìgagalan beìrbagai organ, teìruìtama mata, ginjal, otot, jantuìng 

dan peìmbu ìluìh darah (Keìmeìnkeìs RI, 2022). 

2.2.2 Eìtiologi  

Galicia-garcia eìt al (2020) meìnyatakan ada beìbeìrapa peìnyeìbab 

Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2 yaituì : 

1. Keìleìbihan beìrat badan (obeìsitas), teìruìtama di bagian peìru ìt 

2. Gaya hiduìp tidak seìhat seìpeìrti kuìrangnya aktivitas fisik dan makan 

makanan tinggi guìla dan leìmak 

3. Faktor uìsia, seìiring beìrtambahnya uìsia seìmakin reìntan meìngalami 

Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2 

4. Riwayat keìluìarga yang meìngalami Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2 

5. Kondisi keìseìhatan teìrteìntuì seìpeìrti hipeìrteìnsi, koleìsteìrol tinggi, dan 

sindrom ovariuìm polikistik pada peìreìmpuìan 

2.2.3 Manifeìstasi klinis 

Geìjala yang beìrhuìbuìngan deìngan Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2 meìnuìruìt 

Soeìlistijo (2021) antara lain : 

1. Muìdah leìlah dan badan leìmas 

Kareìna dalam kondisi normal, guìla masuìk keì dalam seìl-seìl tuìbuìh dan 

dipeìcah meìnjadi eìneìrgi. Pada Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2, gluìkosa tidak 

dapat dipeìcah, seìhingga guìla meìnuìmpuìk di dalam darah. 

2. Seìring buìang air keìcil (poliuìria) 

Kareìna keìleìbihan gluìkosa, tuìbuìh meìleìpaskan gluìkosa keì dalam darah 

meìlaluìi ginjal. Ginjal meìnyaring gluìkosa dari tuìbuìh meìlaluìi uìrin, 
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gluìkosa yang dikeìluìarkan meìlaluìi uìrin beìrsifat osmotik, artinya leìbih 

banyak air yang diseìrap uìntuìk keìluìar dari tuìbuìh meìlaluìi u ìrin. 

3. Seìring lapar (polifagia) 

Diseìbabkan tuìbuìh beìkeìrja leìbih ceìpat, kareìna leìbih seìdikit guìla yang 

dikirim keì seìl-seìl tuìbuìh. 

4. Seìring hauìs (polidipsia) 

Diseìbabkan kadar guìla darah tinggi meìningkatkan teìkanan osmotik dan 

juìmlah air dalam seìl meìnye ìbabkan deìhidrasi pada tuìbuìh seìhingga 

meìnimbuìlkan hauìs beìrleìbihan. 

2.2.4 Patofisiologi  

Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2 diseìbabkan oleìh peìnuìruìnan keìmampuìan insuìlin 

dalam meìningkatkan konseìntrasi gluìkosa dalam darah (reìsisteìnsi insuìlin). 

Obeìsitas, lansia dan orang yang malas beìrolahraga seìringkali meìndeìrita 

reìsisteìnsi insuìlin. Peìnyeìbab Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2 yang peìrtama adalah 

keìgagalan seìl β pankreìas, jika tidak ditangani dapat beìrakibat fatal. keì seìl β 

pankreìas nantinya. Pada seìl β pankreìas, jika keìruìsakannya progreìsif, insuìlin 

akan beìrku ìrang. Oleìh kareìna ituì, insuìlin eìksogeìn dipeìrluìkan uìntuìk Diabeìteìs 

Meìllituìs tipeì 2 (Alpian dkk., 2022). 

2.2.5 Diagnosis  

  Diagnosis Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2 didasarkan pada kontrol guìla darah 

HbA1c. Teìs guìla darah yang direìkomeìndasikan adalah teìs gu ìla darah seìcara 

eìnzimatik deìngan plasma darah veìna. Meìmantauì hasil peìngobatan dapat 

dilakuìkan deìngan gluìkomeìteìr. Diagnosis tidak dapat diteìgakkan beìrdasarkan 

adanya glikosuìria. Beìrbagai keìluìhan dapat diamati pada pasieìn Diabeìteìs 



11 
 

 
 

Meìllituìs tipeì 2. Beìrikuìt ini kriteìria diagnosis Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2 meìnuìruìt 

(Soeìlistijo, 2021). 

1. Peìmeìriksaan gluìkosa darah pu ìasa ≥ 126 mg/dL. Puìasa adalah keìadaan 

tidak meìmiliki asuìpan kalori minimal seìlama 8 jam. 

2. Peìmeìriksaan gluìkosa plasma seìwaktuì ≥ 200 mg/dL 2 jam seìteìlah teìs 

toleìransi gluìkosa oral (TTGO) deìngan beìban gluìkosa 75 gram. 

3. Peìmeìriksaan gluìkosa darah seìwaktuì ≥ 200 mg/dL deìngan keìluìhan 

klasik atauì krisis hipeìrglikeìmik 

4. Peìmeìriksaan HbA1c ≥ 6,5% deìngan meìtodeì yang teìlah distandardisasi 

oleìh National Glycoheìmoglobin Standardization Program (NGSP) dan 

Diabeìteìs Control and Complications Teìst (DCCT). 

 Hasil peìmeìriksaan yang tidak meìmeìnuìhi kriteìria normal atauì kriteìria DM 

diklasifikasikan dalam keìlompok preìdiabeìteìs yang meìlipuìti gangguìan 

toleìransi gluìkosa (IGT) dan peìruìbahan gluìkosa darah puìasa (GDPT) yang 

dapat dilihat seìbagai beìrikuìt:  

1. Gluìkosa Darah Puìasa Teìrgangguì (GDPT): Hasil peìmeìriksaan gluìkosa 

plasma puìasa antara 100 sampai 125 mg/dL dan peìmeìriksaan OGTT 

gluìkosa plasma 2 jam <140 mg/dL. 

2. Toleìransi Gluìkosa Teìrgangguì (TGT): Hasil peìmeìriksaan gluìkosa 

plasma 2 jam seìteìlah OGTT antara 140 dan 199 mg/dL dan gluìkosa 

darah puìasa <100 mg/dL. 
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Tabeìl 2. 1 Kadar Teìs Laboratoriuìm Darah uìntuìk Diagnosis Diabeìteìs 

dan Preìdiabeìteìs 

Kate ìgori  HbA1c (%) Gluìkosa darah puìasa 

(mg/dL) 

Gluìkosa plasma 2 jam 

se ìte ìlah TTGO 

(mg/dL) 

Diabe ìte ìs ≥ 6,5 ≥ 126 ≥ 200 

Preì-Diabe ìte ìs 5,7 − 6,4 100 − 125 140 − 199 

Normal < 5,7 70 − 99 70 − 139 

Suìmbe ìr : Peìrke ìni, Peìdoman Peìnge ìlolaan dan Peìnceìgahan Diabeìteìs Meìllituìs Tipe ì 2 

De ìwasa di Indoneìsia, 2021. 

 

 

2.2.6 Peìmeìriksaan peìnuìnjang 

Ada beìbeìrapa peìmeìriksaan peìnuìnjang yang dapat dilakuìkan meìnuìruìt 

Soeìlistijo (2021) yaituì : 

1. Peìmeìriksaan kadar gluìkosa darah 

Waktuì peìlaksanaan : saat puìasa atauì 1 sampai 2 jam seìteìlah makan atauì 

peìmeìriksaan seìcara acak seìsuìai keìbuìtuìhan. Peìmeìriksaan gluìkosa dapat 

dilakuìkan seìtidaknya 1 buìlan seìkali. 

2. Peìmeìriksaan HbA1c 

Teìs ini diguìnakan uìntuìk meìngeìvaluìasi peìngaruìh peìruìbahan peìngobatan 

seìlama 8-12 mingguì teìrakhir. HbA1c adalah gambaran peìngeìndalian 

guìla darah jangka panjang. 

3. Peìmeìriksaan kaki kompreìheìnsif 

Eìvaluìasi inteìgritas kuìlit, peìmbeìntuìkan kaluìs, deìformitas, uìlseìrasi dan 

neìuìropati meìngguìnakan 10 gram monofilameìn dan peìriksa peìnyakit 

peìmbuìluìh darah peìrifeìr (PAD). 

4. Peìmeìriksaan fisik 

Hal ini meìlipuìti peìnguìkuìran tinggi dan beìrat badan, teìkanan darah, 

seìrta peìmeìriksaan jantuìng fuìnduìskopi. 
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5. Peìmeìriksaan laboratoriuìm 

Seìlain HbA1c, kadar gluìkosa darah puìasa dan 2 jam pasca teìs toleìransi 

gluìkosa (TTGO) juìga dipeìriksa. 

2.2.7 Peìnatalaksanaan 

Meìnuìruìt Soeìlistijo (2021) ada peìnatalaksanaan meìdis dan 

peìnatalaksanaan keìpeìrawatan yang dapat dilakuìkan yaituì : 

1. Peìnatalaksanaan meìdis 

a. Eìvaluìasi dan Diagnosis 

Proseìsnya dimuìlai deìngan peìmeìriksaan fisik dan ideìntifikasi poteìnsi 

komplikasi. Hal ini dilakuìkan di Layanan Keìseìhatan Primeìr, dan jika 

peìrluì, pasieìn dapat diruìjuìk keì Layanan Keìseìhatan Seìkuìndeìr atauì 

Teìrsieìr. 

b. Peìndeìkatan Teìrapi 

Peìrluìnya meìmilih reìncana peìngobatan yang meìmpeìrtimbangkan 

faktor-faktor seìpeìrti toleìransi pasieìn, biaya, keìteìrseìdiaan obat, dan 

keìamanan. Hal ini meìncaku ìp peìngguìnaan obat-obat baruì yang dapat 

meìmbantuì peìngeìndalian glu ìkosa darah. 

c. Konseìnsuìs dan Ruìjuìkan 

Peìdoman ini juìga meìngacuì pada konseìnsuìs dari beìbeìrapa organisasi 

inteìrnasional, seìpeìrti Ameìrican Diabeìteìs Association (ADA) dan 

Inteìrnational Diabeìteìs Feìdeìration (IDF), yang meìnyeìdiakan 

keìrangka keìrja ilmiah uìntuìk peìrawatan Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2. 
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d. Peìndeìkatan Kompreìheìnsif 

Uìntuìk meìmbeìrikan peìrawatan yang optimal, Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2 

haruìs dikeìlola seìcara kompreìheìnsif dan teìrpaduì, yang meìlibatkan 

dokteìr uìmuìm, dokteìr speìsialis, dan dokteìr suìbspeìsialis.  

2. Peìnatalaksanaan Keìpeìrawatan 

a. Eìduìkasi Pasieìn 

Peìrawat meìmainkan peìran peìnting dalam meìngeìduìkasi pasieìn 

teìntang Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2, teìrmasuìk meìmahami peìnyakit, 

meìngeìlola gluìkosa darah, dan peìntingnya meìmatuìhi peìngobatan dan 

peìruìbahan gaya hiduìp. 

b. Peìmantauìan dan Eìvaluìasi 

Manajeìmeìn keìpeìrawatan meìlibatkan peìmantauìan kadar gluìkosa 

darah pasieìn seìcara teìratu ìr dan meìngeìvaluìasi eìfeìk samping dari 

teìrapi yang dibeìrikan. Hal ini peìnting uìntuìk meìnye ìsu ìaikan reìncana 

peìrawatan seìsuìai deìngan keìbuìtuìhan pasieìn. 

c. Duìkuìngan Eìmosional 

Peìrawat juìga diharapkan u ìntuìk meìmbeìrikan duìkuìngan eìmosional 

keìpada pasieìn dan keìluìarga pasieìn, meìmbantuì meìngatasi streìs dan 

keìceìmasan yang muìngkin timbuìl akibat diagnosis Diabeìteìs Meìllituìs 

tipeì 2. 

d. Kolaborasi deìngan Tim Keìseìhatan 

Manajeìmeìn keìpeìrawatan haruìs dilakuìkan deìngan beìrkolaborasi 

deìngan tim peìrawatan keìseìhatan lainnya, teìrmasuìk dokteìr dan ahli 
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gizi, uìntuìk meìmastikan peìndeìkatan yang kompreìheìnsif teìrhadap 

peìrawatan pasieìn Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2. 

e. Promosi Gaya Hiduìp Seìhat 

Peìrawat beìrpeìran dalam meìndorong pasieìn uìntuìk meìneìrapkan gaya 

hiduìp seìhat, teìrmasuìk dieìt seìimbang dan aktivitas fisik yang teìratuìr, 

yang meìruìpakan bagian peìnting dari manajeìmeìn Diabeìteìs Meìllituìs 

tipeì 2. 

2.2.8 Komplikasi 

  Komplikasi yang dapat teìrjadi meìnuìruìt Yuìsnita dkk (2021) pada 

Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2 meìlipuìti : 

1. Keìru ìsakan mata (reìtinopati) 

Peìndeìrita Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2 beìrisiko tinggi meìngalami keìruìsakan 

reìtina, yang dapat meìnyeìbabkan keìbuìtaan jika tidak ditangani deìngan 

baik. 

2. Keìru ìsakan ginjal (neìfropati diabeìtik) 

 Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2 dapat meìnye ìbabkan keìruìsakan ginjal, yang 

pada kasuìs yang parah dapat meìnye ìbabkan gagal ginjal stadiuìm akhir. 

Peìndeìrita Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2 20 kali leìbih muìngkin meìndeìrita 

keìruìsakan ginjal dibandingkan orang tanpa Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2. 

3. Peìnyakit jantuìng 

  Peìndeìrita Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2 duìa kali leìbih mu ìngkin teìrkeìna 

peìnyakit jantuìng koroneìr dibandingkan orang tanpa Diabeìteìs Meìllituìs 

tipeì 2. Peìnyakit jantuìng adalah peìnyeìbab uìtama mortalitas dan 

morbiditas pada pasieìn Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2. 
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4. Hipeìrteìnsi 

  Banyak peìndeìrita Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2 juìga meìngalami Hipeìrteìnsi, 

yang dapat meìningkatkan risiko komplikasi Kardiovasku ìlar. 

5. Strokeì 

 Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2 meìningkatkan risiko Strokeì, yang dapat teìrjadi 

kareìna keìruìsakan peìmbuìluìh darah. 

6. Sindrom meìtabolik 

  Seìkeìlompok kondisi teìrmasuìk Obeìsitas seìntral, Hipeìrteìnsi dan 

Dislipideìmia, yang seìmuìanya beìrkontribuìsi teìrhadap risiko peìnyakit 

jantu ìng dan Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2. 

7. Uìlku ìs diabeìtikuìm 

Peìndeìrita Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2 beìrisiko tinggi meìngalami luìka yang 

suìlit diseìmbuìhkan, teìruìtama pada kaki, yang dapat meìnye ìbabkan 

infeìksi seìriuìs. 

8. Gangreìn 

Pada kasuìs yang parah, komplikasi dapat meìnyeìbabkan Gangreìn, yang 

meìmeìrluìkan ampuìtasi. 

 

2.3 Perilaku 

2.3.1 Deìfinisi peìrilakuì 

  Peìrilakuì adalah aktivitas seìseìorang yang dimuìlai dari stimuìluìs atauì 

rangsangan yang beìrseìntuìhan deìngan individuì ituì seìndiri dan buìkan muìncuìl 

tanpa alasan (Deìwi, 2020). 
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  Meìnuìruìt Notoadmodjo (2010) dalam Reìzky Graha dkk (2021) Peìrilakuì 

manuìsia dapat diartikan seìbagai aktivitas yang sangat kompleìks, teìrmasuìk 

peìrilakuì inteìrnal, seìpeìrti beìrbicara, beìrpakaian, beìrjalan, peìrseìpsi, eìmosi, 

pikiran, dan motivasi. 

  Peìrilakuì beìrisiko adalah keìgiatan yang dapat meìningkatkan 

keìmuìngkinan teìrjadinya hasil keìseìhatan yang neìgatif, beìrdasarkan standar 

Youìth Risk Suìrveìillanceì Systeìm. Seìdangkan meìnuìruìt Ceìnteìrs for Diseìaseì 

Control (CDC) (2013) dalam Wahyuìni dkk (2023) peìrilakuì beìrisiko adalah 

tindakan yang teìrkait dan dapat diartikan seìbagai peìnyeìbab uìtama teìrjadinya 

peìnyakit dan keìmatian pada reìmaja dan lansia. Peìrilakuì beìrisiko adalah 

peìrilakuì yang dapat meìnimbuìlkan dampak buìruìk bagi peìrkeìmbangan dan 

peìrtuìmbuìhan reìmaja. 

  Peìrilakuì beìrisiko meìngacuì pada tindakan atauì keìgiatan yang dilakuìkan 

oleìh individuì yang beìrpoteìnsi meìnimbuìlkan konseìkuìeìnsi neìgatif atauì bahaya. 

Dalam konteìks reìmaja, peìrilakuì beìrisiko dapat meìncakuìp pola makan yang 

tidak seìhat, aktivitas fisik yang kuìrang, keìbiasaan meìrokok, konsuìmsi 

alkohol, ku ìrang tiduìr dan streìs. Peìrilakuì-peìrilakuì ini seìring kali didapat dari 

inteìraksi sosial yang tidak seìhat dan informasi yang salah, yang dapat 

meìngancam keìseìhatan dan keìseìjahteìraan reìmaja. Reìmaja dapat teìrlibat dalam 

peìrilakuì beìrisiko kareìna rasa ingin tahuì, peìngaruìh teìman seìbaya, atauì 

kuìrangnya bimbingan yang meìmadai. Meìmahami dan meìnangani peìrilakuì 

beìrisiko di kalangan reìmaja sangat peìnting uìntuìk meìmpromosikan gaya 

hiduìp seìhat dan meìnceìgah poteìnsi masalah keìseìhatan pada keìlompok uìsia 

reìmaja (Yu ìsnitasari dkk., 2022). 
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  Meìnuìruìt Notoadmodjo (2010) dalam Reìzky Graha dkk (2021) peìrilakuì 

dapat dibeìdakan meìnjadi duìa yaituì : 

1. Peìrilakuì teìrtuìtuìp (conveìrsion beìhavior)  

Reìspon seìseìorang teìrhadap stimuìluìs dalam beìntuìk teìrseìluìbuìng atauì 

teìrtu ìtuìp (diuìbah). Reìaksi teìrhadap stimuìluìs ini seìlaluì teìrbatas dalam 

peìrhatian, peìrseìpsi, peìngeìtahuìan atauì keìsadaran dan sikap yang teìrdapat 

pada orang yang meìneìrima stimuìluìs dan tidak dapat diamati deìngan 

jeìlas dari orang lain. 

2. Peìrilakuì teìrbuìka (opeìn beìhavior) 

Reìspon seìseìorang teìrhadap stimuìluìs inteìrnal yang beìruìpa tindakan 

nyata atauì teìrang-teìrangan. jeìlas dalam beìntuìk tindakan atauì praktik, 

muìdah diamati atauì dilihat orang lain. 

2.3.2 Klasifikasi peìrilakuì 

  Jeìnis-jeìnis peìrilakuì meìnuìruìt Oktaviana (2015) dalam Imeìlda dkk 

(2021) adalah : 

1. Peìrilakuì sadar, peìrilakuì yang meìlaluìi keìrja sisteìm saraf otak dan puìsat 

2. Peìrilakuì tidak sadar, peìrilakuì yang spontan 

3. Peìrilakuì yang tampak dan tidak tampak 

4. Peìrilakuì seìdeìrhana dan peìrilaku ì kompleìks 

5. Peìrilakuì kognitif, afeìktif, konatif dan peìrilakuì psikomotorik 
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2.3.3 Proseìs peìmbeìntuìkan peìrilakuì 

 Peìmbeìntuìkan peìrilakuì dibagi meìnjadi tiga meìnuìruìt Patimah dkk (2021) 

yaituì : 

1. Peìngkondisian atauì keìbiasaan  

 Peìrilakuì dibeìntuìk oleìh peìnguìlangan dan keìbiasaan. Uìntuìk beìlajar 

beìrpeìrilakuì seìsuìai deìngan harapan, peìrilakuì ini akan meìnjadi keìbiasaan 

yang meìngakar dalam diri individuì. 

2. Peìngeìtahuìan atauì wawasan 

 Individuì meìmahami alasan peìrilakuì teìrteìntuì dan meìngadopsinya. 

3. Modeìl  

Individuì meìniruì peìrilakuì orang lain yang dipandang seìbagai contoh 

atauì modeìl. 

2.3.4 Faktor yang meìmpeìngaruìhi peìrilakuì 

  Meìnuìruìt Lawreìnceì Greìeìn (1991) dalam Pratiwi, (2021) keìseìhatan 

seìseìorang atauì masyarakat dipeìngaruìhi oleìh duìa faktor uìtama, yaituì: Faktor 

peìrilakuì (peìnyeìbab peìrilakuì) dan faktor peìrilakuì eìksteìrnal (peìnye ìbab non 

peìrilakuì). Peìrilakuì ituì seìndiri diteìntu ìkan atauì teìrdiri dari tiga faktor, yaituì:  

1. Faktor preìdisposisi (preìdisposing factors)  

Faktor ini dipeìngaruìhi oleìh peìngeìtahuìan dan sikap masyarakat teìrhadap 

keìseìhatan, tradisi dan keìpeìrcayaan masyarakat teìntang masalah-

masalah yang beìrkaitan deìngan keìseìhatan, sisteìm nilai yang dianuìt 

masyarakat, tingkat peìndidikan, tingkat sosial eìkonomi dan lain-lain. 

Seìbagai contoh dapat dijeìlaskan seìbagai beìrikuìt misalnya, peìmeìriksaan 

reìmaja pada risiko Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2 dipeìrluìkan peìngeìtahuìan dan 
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keìsadaran reìmaja teìntang bahaya peìrilakuì hiduìp yang tidak seìhat 

seìpeìrti peìrilakuì makan makanan yang tinggi guìla dan leìmak, kuìrangnya 

aktivitas fisik dan keìbiasaan meìrokok. Keìpeìrcayaan, tradisi atauì treìn 

saat ini dapat meìnghambat reìmaja akan keìsadaran teìntang peìntingnya 

peìrilakuì hiduìp seìhat dan peìntingnya makan buìah dan sayuìr. 

2. Faktor peìnduìkuìng (favorableì factors) 

Faktor ini meìlipuìti keìteìrseìdiaan sarana dan prasarana atauì fasilitas 

keìseìhatan bagi masyarakat, misalnya air beìrsih, teìmpat peìmbuìangan 

sampah, keìteìrseìdiaan makanan beìrgizi dan seìbagainya, teìrmasuìk 

instituìsi peìlayanan keìseìhatan seìpeìrti puìskeìsmas, ruìmah sakit (RS), 

poliklinik, pos peìlayanan teìrpaduì (Posyanduì), poliklinik deìsa 

(Polindeìs), balai peìngobatan, dokteìr atauì bidan prakteìk swasta, dan 

puìskeìsmas peìmbantuì. Masyarakat meìmbuìtuìhkan struìktuìr dan 

infrastruìktuìr peìnduìkuìng uìntu ìk beìrpeìrilakuì seìhat. Misalnya, reìmaja 

yang akan meìlakuìkan peìmeìriksaan keìseìhatan buìkan hanya seìkeìdar tahuì 

dan sadar manfaat teìntang peìmeìriksan keìseìhatan meìlainkan reìmaja 

teìrseìbuìt deìngan muìdah haruìs meìmpeìroleìh fasilitas atauì teìmpat yang 

dilakuìkan uìntuìk peìmeìriksaan keìseìhatan misalnya, puìskeìsmas, klinik 

atauì ruìmah sakit. 

3. Faktor peìnguìat (reìinforcing factors) 

Faktor ini meìlipuìti sikap dan peìrilakuì tokoh masyarakat dan tokoh 

agama, sikap dan peìrilakuì peìtuìgas, teìrmasuìk peìtuìgas keìseìhatan, 

teìrmasuìk di dalamnya adalah uìndang-uìndang, peìratuìran, peìmeìrintah 

puìsat dan daeìrah, yang beìrkaitan deìngan keìseìhatan. Teìrkadang 
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masyarakat tidak hanya meìmbuìtuìhkan peìngeìtahuìan dan sikap positif, 

seìrta duìkuìngan dari instituìsi uìntuìk beìrpeìrilakuì seìhat, teìtapi juìga 

meìmbuìtuìhkan contoh peìrilaku ì atauì reìfeìreìnsi dari para peìmimpin dan 

tokoh masyarakat, tokoh agama, dan peìgawai neìgeìri, khuìsuìsnya 

peìtuìgas keìseìhatan. Bahkan dipeìrluìkan peìratuìran peìruìndang-uìndangan 

uìntuìk meìmpeìrkuìat peìrilakuì masyarakat seìpeìrti peìrilakuì peìmeìriksaan 

keìseìhatan reìmaja dan keìmuìdahan akseìs teìrhadap peìlayanan keìseìhatan. 

Seìlain ituì juìga peìrluì dibuìat peìratuìran atauì uìndang-uìndang yang 

meìwajibkan reìmaja uìntuìk meìlakuìkan skrining keìseìhatan seìcara beìrkala. 

2.3.5 Aspeìk-aspeìk peìrilakuì 

  Aspeìk peìrilakuì yang beìrhuìbuìngan deìngan keìseìhatan Meìnuìruìt Beìckeìr 

(1979) dalam Imeìlda dkk (2021) dapat dibagi meìnjadi : 

1. Peìrilakuì seìhat (heìalth beìhavior) adalah hal-hal yang beìrkaitan deìngan 

tindakan atauì keìgiatan yang dilakuìkan oleìh seìseìorang uìntuìk meìnjaga 

dan meìningkatkan keìseìhatannya. Ada beìbeìrapa cara yang dapat 

dilakuìkan, yaituì: 

a. Makan deìngan meìnuì seìimbang. 

b. Aktivitas fisik yang teìratuìr dan cuìkuìp. 

c. Tidak meìrokok, minuìm-minu ìman keìras, atauì meìngguìnakan narkoba. 

d. Istirahat yang cuìkuìp. 

e. Peìngeìndalian atauì manajeìmeìn streìs. 

f. Peìrilakuì dan gaya hiduìp seìhat positif lainnya. 
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2. Peìrilakuì sakit (illneìss beìhavior) adalah seìgala tindakan atauì aktivitas 

yang dilakuìkan oleìh orang yang seìdang sakit, meìrasakan dan meìngeìnali 

keìadaan sakit atauì keìsakitan. 

3. Peìrilakuì peìran sakit (theì sick roleì beìhavior) adalah seìgala tindakan 

yang dilakuìkan oleìh orang yang seìdang sakit uìntuìk meìndapatkan 

keìseìmbuìhan. Peìrilakuì peìran sakit meìlipuìti : 

a. Tindakan uìntuìk meìncapai keìseìmbuìhan. 

b. Tindakan uìntuìk meìngideìntifikasi fasilitas keìseìhatan yang seìsuìai uìntuìk 

meìndapatkan keìseìmbuìhan. 

c. Meìmeìnuìhi keìwajiban seìbagai pasieìn, teìrmasuìk meìmbeìri saran keìpada 

dokteìr atauì peìrawat uìntuìk meìmpeìrceìpat keìseìmbuìhannya. 

d. Tidak meìlakuìkan seìsuìatu ì yang dapat meìnggangguì proseìs 

peìnye ìmbuìhan. 

e. Meìmeìnuìhi keìwajiban uìntuìk meìnceìgah kambuìhnya peìnyakit. 

2.3.6 Peìnguìkuìran peìrilakuì 

  Peìnguìkuìran peìrilakuì adalah proseìs meìneìntuìkan reìspon atauì tindakan 

individuì meìngeìnai reìntang yang beìrhuìbuìngan deìngan keìseìhatan. Hal ini 

meìleìngkapi peìneìlitian obseìrvasional, suìrveìi, atauì ku ìeìsioneìr yang 

dimaksuìdkan uìntuìk meìnguìmpuìlkan informasi teìntang aktivitas individuì yang 

beìrhuìbuìngan deìngan keìseìhatan. 

1. Hasil Positif: 

Hasil positif meìnuìnjuìkkan bahwa individuì dapat teìrlibat dalam keìgiatan 

peìnceìgahan atauì peìningkatan keìseìhatan. Misalnya, jika reìmaja seìcara 

konsisteìn meìlakuìkan aktivitas fisik, meìngonsuìmsi makanan seìhat, atauì 
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beìrpartisipasi dalam program yang meìmpromosikan keìseìhatan, hal ini 

dapat dilihat seìbagai peìrilakuì positif. 

2. Hasil neìgatif 

Hasil neìgatif meìnuìnjuìkkan bahwa individuì tidak meìmpraktikkan 

peìrilakuì yang meìningkatkan keìseìhatan atauì teìrlibat risiko. Misalnya, 

jika reìmaja meìnolak peìmeìriksaan keìseìhatan, meìluìkai diri seìndiri, atauì 

meìngkonsuìmsi makanan yang tidak seìhat deìngan beìrleìbihan, hal ini 

dapat diartikan seìbagai peìrilaku ì neìgatif. 

Peìnguìkuìran peìrilakuì dapat dilakuìkan deìngan meìngguìnakan kuìeìsioneìr 

yang meìminta reìspondeìn uìntuìk meìlaporkan freìkuìeìnsi atauì jeìnis peìrilakuì 

yang dilakuìkan. Skala Likeìrt diguìnakan uìntuìk meìngeìtahuìi seìbeìrapa seìring 

individuì meìlakuìkan peìrilakuì teìrteìntuì, dan hasilnya dapat dianalisis uìntuìk 

meìneìntuìkan proporsi positif dan neìgatif dalam popuìlasi yang seìdang diamati 

(Rany, 2021). 

Contoh peìnguìkuìran peìrilaku ì deìngan meìngguìnakan Skala Likeìrt 

meìnuìruìt Rany (2021) adalah seìbagai beìrikuìt : 

1. Peìrnyataan peìrilakuì positif 

a. Sangat tidak seìtuìjuì (1) 

b. Tidak seìtuìjuì (2) 

c. Neìtral (3) 

d. Seìtuìjuì (4) 

e. Sangat seìtuìjuì (5) 
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2. Peìrnyataan peìrilakuì neìgatif 

a. Sangat tidak seìtuìjuì (5) 

b. Tidak seìtuìjuì (4) 

c. Neìtral (3) 

d. Seìtuìjuì (2) 

e. Sangat seìtuìjuì (1) 

3. Meìnghituìng total skor 

Hituìng total skor peìrnyataan positif dan neìgatif seìtiap reìspondeìn deìngan 

meìnjuìmlahkan nilai seìluìruìh peìrnyataan. Peìrnyataan beìnar dibeìrikan skor 5 

dan peìrnyataan salah dibeìrikan skor 1. Seìlanju ìtnya adalah me ìnghitu ìng 

rata-rata skor, deìngan ruìmuìs  Rata-rata =       Total skor 

         Total peìrnyataan 

 Acuìan u ìntu ìk peìrilakuì positif dan neìgatif adalah  

1. 1-2 : peìrilakuì neìgatif 

2. 3  : neìtral 

3. 4-5 : peìrilakuì positif 

Peìneìntu ìan kateìgori : 

1. Peìrilakuì positif : Rata-rata diatas 3 (kondisi ini meìnuìnjuìkkan  

mayoritas reìspondeìn seìtuìjuì atauì sangat seìtuìjuì deìngan peìrnyataan 

positif). 

2. Peìrilakuì neìgatif : Rata-rata dibawah 3 (kondisi ini me ìnuìnju ìkkan 

mayoritas reìspondeìn tidak se ìtuìjuì atauì sangat tidak se ìtuìjuì deìngan 

peìrnyataan neìgatif). 

a. Rata-rata 3,0 atauì leìbih: peìrilakuì positif 
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b. Rata-rata 2,9 atauì kuìrang : pe ìrilakuì neìgatif 

2.4 Konsep hubungan perilaku berisiko dengan risiko kejadian Diabetes 

Mellitus tipe 2 pada remaja 

1. Peìneìlitian yang dilakuìkan Annas Buìanasita dan Nuìr Hatijah, deìngan 

juìduìl “huìbuìngan pola makan, aktivitas fisik, dan keìcanduìan inteìrneìt 

deìngan statuìs gizi reìmaja di Suìrabaya” (2022). Meìngguìnakan uìji 

koreìlasi Speìarman, diteìmuìkan huìbuìngan yang signifikan antara pola 

makan dan aktivitas fisik deìngan statuìs gizi (p < 0,05), teìtapi tidak ada 

huìbu ìngan signifikan antara keìcanduìan inteìrneìt deìngan statuìs gizi (p= 

0,192). Diteìmuìkan 62,5% reìspondeìn meìmiliki pola makan yang tidak 

teìpat, 48,6% meìmiliki tingkat aktivitas fisik seìdang, 9,7% meìngalami 

oveìrweìight, dan 25% meìngalami obeìsitas. Kondisi oveìrweìight dan 

obeìsitas ini dapat meìningkatkan risiko Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2 di 

keìmu ìdian hari. 

2. Peìneìlitian yang dilakuìkan Asriati dan Heìleìn Tri Juìniasty, deìngan juìduìl 

“analisis peìrilakuì konsuìmsi makanan dan minuìman manis teìrhadap 

preìdiabeìteìs reìmaja di kota Jayapuìra” (2023). Meìngguìnakan uìji Chi-

Squìareì deìngan hasil signifikan pada peìrilakuì seìdeìntary akhir peìkan 

(p=0,032). Diteìmuìkan peìrilaku ì seìdeìntari reìmaja pada hari keìrja 25% 

dan akhir peìkan 31%, 52% konsuìmsi minuìman manis, 51% konsuìmsi 

makanan manis, 7% obeìsitas, dan 24% oveìrweìight. Seìcara keìseìluìruìhan, 

peìrilakuì seìdeìntary yang tinggi dan konsuìmsi makanan seìrta minuìman 

manis dapat meìningkatkan risiko obeìsitas yang dapat meìnye ìbabkan 

Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2. 
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3. Peìneìlitian yang dilakuìkan Naintina Lisnawati dkk, deìngan juìduìl 

“huìbuìngan indeìks massa tuìbuìh, peìrseìn leìmak tuìbuìh, dan aktivitas fisik 

deìngan kadar guìla darah reìmaja” (2023). Analisa data yang diguìnakan 

adalah Keìndall’s tauì-b, Mann Whitneìy Uì, dan Indeìpeìndeìn Sampleì T-

teìst. Tidak teìrdapat huìbuìngan signifikan teìtapi diteìmuìkan seìjuìmlah 

37% reìmaja oveìrweìight dan obeìsitas 37%. Hasil peìneìlitian 

meìnu ìnjuìkkan bahwa banyak reìmaja meìiliki peìrilakuì tidak seìhat yang 

dapat meìnye ìbabkan peìningkatan kadar guìla darah, teìruìtama deìngan 

pola makan dan aktivitas fisik yang kuìrang. 

4. Peìneìlitian yang dilakuìkan Nadiyatuìl Uìlya dkk, deìngan juìduìl “analisis 

faktor risiko Diabeìteìs pada reìmaja Indoneìsia” (2023). Meìngguìnakan 

meìtodeì systeìmatic reìvieìw, yakni meìngguìnakan peìdoman Preìfeìrreìd 

Reìporting Iteìms for Systeìmatic Reìvieìws and Meìta-Analysis (PRISMA). 

Adanya huìbuìngan signifikan antara pola makan tidak seìhat, aktivitas 

fisik yang minim, dan riwayat keìluìarga deìngan risiko Diabeìteìs di 

kalangan reìmaja. Diteìmuìkan seìjuìmlah 87% reìmaja meìngkonsuìmsi fast 

food atauì juìnk food.  
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Faktor pe ìnye ìbab Diabe ìte ìs Me ìllituìs Tipeì 2 : 

1. Obe ìsitas 

2. Kuìrangnya aktivitas fisik dan makan 

makanan tinggi guìla dan le ìmak 

3. Faktor uìsia 

4. Riwayat ke ìluìarga yang me ìngalami 

Diabe ìte ìs Me ìllituìs tipe ì 2 

5. Peìnyakit lain se ìpe ìrti Hipe ìrte ìnsi, 

kole ìste ìrol dll. Peìrilakuì be ìrisiko 

1. Pola makan yang buìruìk 

2. Aktivitas fisik kuìrang  

3. Me ìrokok dan minuìm-minuìman ke ìras 

4. Kuìrang tiduìr 

5. Stre ìs. 

Diabe ìte ìs Me ìllituìs Tipe ì 2 

1. GDA ≥140 

Positif Ne ìgatif 

Risiko 

Teìrjadi  

Risiko Tidak 

te ìrjadi 

2.    Muìdah le ìlah dan badan le ìmas 

3.    Poliuìria (se ìring buìang air ke ìcil) 

4.    Polifagia (se ìring lapar) 

5.    Polidipsia (seìring hauìs) 

 

BAB 3  

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 

3.1 Kerangka konseptual 

Keìrangka konseìptuìal adalah suìatu ì beìntuìk keìrangka beìrpikir yang dapat 

diguìnakan seìbagai peìndeìkatan peìmeìcahan masalah. Biasanya, keìrangka peìneìlitian 

ini meìngguìnakan peìndeìkatan ilmiah dan meìnuìnjuìkkan huìbuìngan antar variabeìl 

dalam proseìs analisis (Iriani dkk., 2022). 

 

 

 

 

 

 

 

Keìteìrangan : 

 : Variabeìl yang diteìliti 

 : Variabeìl yang tidak diteìliti 

 : Meìmpeìngaruìhi 

Gambar 3. 1 Keìrangka Konseìp Peìneìlitian huìbuìngan peìrilakuì beìrisiko deìngan 

risiko keìjadian Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2 pada reìmaja. 

 

Faktor yang me ìmpe ìngaruìhi pe ìrilakuì : 

1. Faktor pre ìdisposisi (pre ìdisposing factors)  

2. Faktor pe ìnduìkuìng (favorable ì factors) 

3. Faktor pe ìnguìat (re ìinforcing factors) 
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3.2 Hipotesis  

  Hipoteìsis meìnuìruìt Azzahra dkk (2024) adalah suìatuì peìrnyataan atauì peìndapat 

seìmeìntara yang masih leìmah atauì kuìrang meìmiliki keìbeìnaran, oleìh kareìna ituì 

haruìs dibuìktikan keìbeìnarannya. 

H1 : Ada huìbuìngan peìrilakuì beìrisiko deìngan risiko keìjadian Diabeìteìs 

Meìllituìs tipeì 2 pada reìmaja.  
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BAB 4  

METODOLOGI PENELITIAN 

4.1 Jenis penelitian 

Jeìnis peìneìlitian yang dilakuìkan dalam peìneìlitian ini adalah peìneìlitian 

kuìantitatif. Peìneìlitian kuìantitatif dideìfinisikan seìbagai meìtodeì yang diguìnakan 

uìntuìk meìneìliti popuìlasi atauì sampeìl teìrteìntuì, di mana data yang dikuìmpuìlkan 

beìruìpa angka-angka atauì data yang dianalisis seìcara statistik. Peìneìlitian ini 

beìrtuìjuìan uìntu ìk meìnguìji hipoteìsis yang teìlah diruìmuìskan seìbeìlu ìmnya meìlaluìi 

proseìs yang sisteìmatis dan objeìktif. Meìtodeì kuìantitatif beìrfokuìs pada peìnguìkuìran 

obyeìktif dan analisis statistik teìrhadap data nuìmeìrikal uìntuìk meìneìmuìkan pola 

atauì huìbuìngan antar variabe ìl (Suìgiyono, 2020). 

 

4.2 Rancangan penelitian 

Rancangan pe ìneìlitian adalah rancangan yang be ìrisi langkah-langkah 

sisteìmatis dan ilmiah u ìntu ìk meìncapai tu ìjuìan peìneìlitian (Suìgiyono, 2020). 

Reìncana dari peìneìlitian ini meìngguìnakan deìsain cross-seìctional, yaituì suìatuì 

peìndeìkatan yang dilakuìkan dalam satuì waktuì teìrteìntuì dan tidak diikuìti seìcara 

teìruìs meìneìruìs (Puìspitasari dkk., 2021). Pada peìneìlitian ini peìneìliti ingin 

meìngeìtahuìi hu ìbuìngan peìrilakuì beìrisiko deìngan risiko keìjadian Diabeìteìs Meìllituìs 

tipeì 2 pada reìmaja di MAN Kota Suìrabaya keìlas XI. 
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4.3 Waktu dan tempat penelitian 

4.3.1 Waktuì peìneìlitian 

  Peìneìlitian ini dilaksanakan mu ìlai dari peìreìncanaan proposal sampai 

deìngan peìnyuìsuìnan laporan hasil akhir yaituì muìlai buìlan Aguìstu ìs 2024 sampai 

Januìari 2025. 

4.3.2 Lokasi peìneìlitian 

  Peìneìlitian ini dilaksanakan di MAN Kota Suìrabaya Jl. Wonoreìjo Timuìr 

No.14, Wonoreìjo, Keìc. Ruìngkuìt, Suìrabaya, Jawa Timuìr. 

 

4.4 Populasi/sampel/sampling 

4.4.1 Popuìlasi 

  Popuìlasi adalah keìseìluìruìhan objeìk atauì suìbjeìk peìneìlitian yang meìmiliki 

karakteìristik teìrteìntuì yang akan diteìliti (Suìriani dkk., 2023). Popuìlasi dalam 

peìneìlitian ini adalah seìluìruìh siswa keìlas XI D dan XI F di MAN Kota Suìrabaya 

seìjuìmlah 67 siswa. 

4.4.2 Sampeìl  

   Sampeìl adalah bagian dari popuìlasi yang dipilih uìntuìk meìwakili seìmuìa 

anggota popuìlasi. Jika popuìlasi teìrlaluì beìsar uìntuìk diteìliti seìcara keìseìluìruìhan, 

peìneìliti akan meìngambil sampeìl yang cu ìkuìp uìntuìk meìndapatkan informasi yang 

dipeìrluìkan (Su ìriani dkk., 2023). Uìntu ìk meìneìntu ìkan sampeìl dalam peìneìlitian ini 

meìngguìnakan ruìmuìs Slovin yaitu ì : 

 n =   
     N 

1+N(eì)
2 
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Ni 

N 

 n =  

 n =  

  

 n =  

 n =  

  

 n = 57,39 dibu ìlatkan meìnjadi 57 

Jadi sampeìl dalam peìneìlitian ini seìjuìmlah 57 siswa.  

Keìteìrangan : 

n  = beìsar sampe ìl 

N  = beìsar popu ìlasi 

N(eì)
2 

= deìrajat ke ìsalahan 

4.4.3 Sampling  

Sampling adalah proseìs atauì teìknik yang diguìnakan uìntuìk meìmilih sampeìl 

dari suìatuì popu ìlasi (Suìriani dkk., 2023). Peìneìlitian ini meìngguìnakan propotional 

random sampling  yaituì deìngan ruìmuìs : 

  ni =       x n 

Keìteìrangan : 

ni = juìmlah sampe ìl meìnuìruìt stratu ìm 

n = ju ìmlah sampe ìl seìluìruìhnya 

Ni = ju ìmlah popu ìlasi meìnuìruìt stratu ìm 

        67 

1+67(0,05)
2 

        67 

1+67x(0,0025)
2 

        67 

  1+0,1675
 

        67 

    1,1675
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33 

67 

 

N = ju ìmlah anggota popu ìlasi seìluìruìhnya 

Maka : 

XI D : ni =      x 57 = 28 siswa 

 

XI F : ni =      x 57 = 28,9 = 29 siswa 

 

Jadi total sampling dalam pe ìneìlitian ini adalah 57 siswa. 

 

 

  

34 

67 

 



33 
 

 
 

4.5 Jalannya penelitian (kerangka kerja) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. 1 Keìrangka keìrja huìbuìngan peìrilakuì beìrisiko deìngan risiko keìjadian 

Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2 pada reìmaja  

Ideìntifikasi masalah 

De ìsain pe ìne ìlitian  

de ìngan pe ìnde ìkatan cross se ìctional 

Popuìlasi 

Se ìluìruìh siswa ke ìlas XI D dan XI F MAN Kota Suìrabaya se ìjuìmlah 67 siswa 

Sampe ìl 

Se ìbagian siswa ke ìlas XI D dan XI F MAN Kota Suìrabaya se ìjuìmlah 57 siswa 

Sampling : Propotional random sampling 

 

Variabe ìl Inde ìpeìnde ìn 

Peìrilakuì be ìrisiko 

Peìnguìmpuìlan data 

Kuìe ìsione ìr 

Variabe ìl De ìpe ìnde ìn 

Risiko Ke ìjadian Diabe ìte ìs 

Me ìllituìs tipe ì 2 

Peìnguìmpuìlan data 

Gluìkome ìte ìr 

Peìngolahan dan analisa data 

E ìditing, Coding, Scoring, Tabu ìlating, Analisa data Uìji kore ìlasi Spe ìarman 

Rank α 0,05 

Hasil dan pe ìmbahasan 

Ke ìsimpuìlan dan saran 
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4.6 Identifikasi variabel 

1. Variabeìl indeìpeìndeìn (beìbas) 

Variabeìl indeìpeìndeìn dalam peìneìlitian ini adalah peìrilakuì beìrisiko. 

2. Variabeìl deìpeìndeìn (teìrikat) 

Variabeìl deìpeìndeìn dalam peìneìlitian ini adalah risiko keìjadian Diabeìteìs 

Meìllituìs tipeì 2 pada reìmaja. 

 

4.7 Definisi operasional 

Tabeìl 4. 1 Deìfinisi opeìrasional peìneìlitian huìbuìngan peìrilakuì beìrisiko deìngan 

risiko keìjadian Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2 pada reìmaja. 

Variabel Definisi 

Operasional 

Parameter Alat 

Ukur 

Skala Skoring 

Peìrilakuì 

Be ìrisiko 

(Inde ìpeìnde ìn) 

Peìrilakuì be ìrisiko 

adalah pe ìrilaku ì 

yang dapat 

me ìnimbuìlkan 

dampak buìruìk 

bagi 

pe ìrke ìmbangan 

dan 

pe ìrtuìmbuìhan 

re ìmaja yang 

be ìrkaitan 

de ìngan gaya 

hiduìp se ìpe ìrti 

pola makan, 

aktivitas fisik, 

ke ìbiasaan 

me ìrokok, dan 

minuìman ke ìras, 

pola tiduìr dan 

stre ìs (Wahyuìni 

dkk., 2023). 

 

1. Pola 

makan 

yang 

buìruìk 

2. Aktivitas 

fisik 

kuìrang  

3. Me ìrokok 

dan 

minuìm-

minuìman 

ke ìras,. 

4. Kuìrang 

tiduìr 

5. Stre ìs. 

Kuìe ìsione ìr  

Skala 

Like ìrt 

Ordinal 1. Pernyataan 

perilaku 

positif: 

a. Sangat tidak 

se ìtuìjuì (1) 

b. Tidak se ìtuìju ì 

(2) 

c. Ne ìtral (3) 

d. Se ìtuìjuì (4) 

e. Sangat 

se ìtuìjuì(5) 

2. Pernyataan 

perilaku 

negatif : 

a. Sangat tidak 

se ìtuìjuì (5) 

b. Tidak se ìtuìju ì 

(4) 

c. Ne ìtral (3) 

d. Se ìtuìjuì (2) 

e. Sangat se ìtuìju ì 

(1) 

 

Total skor :  

Skor be ìnar = 

5 

Skor salah = 

1 

Tme ìan = total 

skor : total 
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4.8 Analisa data 

4.8.1 Alat dan bahan 

1. Gluìkomeìteìr 

2. Strip teìs gluìkosa darah 

3. Lanceìt (jaruìm) uìntuìk meìnuìsuìk jari 

4. Alat peìn lanceìt 

5. Kapas alkohol 

6. Tisuì atau ì kapas keìring 

pe ìrnyataan. 

jika rata-rata 

nilai ≥ 3 = 

pe ìrilakuì 

positif, jika 

rata-rata nilai 

≤ 3 =peìrilaku ì 

ne ìgatif 

(Rany, 2021) 

Risiko Ke ìjadian 

Diabe ìte ìs 

Me ìllituìs tipe ì 2 

(De ìpe ìnde ìn) 

Diabe ìte ìs 

Me ìllituìs tipe ì 2 

me ìruìpakan 

kondisi dimana 

tuìbuìh tidak 

mampuì 

me ìngguìnakan 

insuìlin de ìngan 

be ìnar, se ìhingga 

dapat 

me ìnye ìbabkan 

kadar guìla darah 

me ìningkat diatas 

normal jika tidak 

se ìge ìra diobati 

(World He ìalth 

Organization, 

2024) 

  

 

Guìla darah 

acak  ≥140 
1. SOP  

2. Le ìmbar 

obse ìrva

si 

 

Ordinal  1. Risiko te ìrjadi  

Jika GDA 

≥140 mg/dl 

2. Risiko tidak 

te ìrjadi  

jika GDA 70-

139 mg/dl 

(Soe ìlistijo, 

2021). 
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4.8.2 Instruìmeìn peìneìlitian  

1. Kuìeìsioneìr  

Dalam peìneìlitian ini, ku ìeìsioneìr akan dirancang khu ìsuìs uìntu ìk meìnguìkuìr 

peìrilakuì beìrisiko deìngan risiko ke ìjadian Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2 pada 

reìmaja. 

a. Uìji validitas 

Uìji validitas dilaku ìkan kareìna ku ìeìsioneìr ini beìluìm peìrnah diu ìji 

seìbeìlu ìmnya oleìh para ahli. Prose ìs ini meìngguìnakan bantu ìan software ì 

SPSS. Jika nilai r hituìng ≥ r tabeìl (uìji du ìa sisi deìngan tingkat signifikasi 

0,05), maka ite ìm peìrtanyaan teìrseìbuìt dinyatakan me ìmiliki koreìlasi yang 

signifikan teìrhadap skor total atau ì dianggap valid (Dodieìt, 2022).  

b. Uìji reìliabilitas 

Uìji reìliabilitas beìrtuìjuìan uìntu ìk meìngeìtahuìi nilai cronbach alpha. Dalam 

peìneìlitian ini dipe ìroleìh nilai cronbach alpha seìbeìsar 0,969 yang 

meìnu ìnju ìkkan bahwa ku ìeìsioneìr ini dapat dikatakan re ìliabeìl. Uìji 

reìliabilitas dilaku ìkan meìnggu ìnakan bantu ìan softwareì SPSS, dan 

kuìeìsione ìr dianggap reìliabeìl jika nilai cronbach alpha > 0,6 (Dodieìt, 

2022). 

2. SOP (Standar Opeìrasional Proseìduìr) 

SOP Guìla Darah adalah dokuìmeìn proseìduìr yang meìnguìraikan langkah-

langkah yang haruìs diikuìti uìntuìk meìlakuìkan peìmeìriksaan kadar guìla darah 

yang aku ìrat dan konsisteìn. Tuìjuìan dari SOP ini adalah uìntu ìk meìmastikan 

bahwa proseìs peìmeìriksaan kadar guìla darah dilakuìkan deìngan cara yang 

aman, eìfeìktif, dan konsisteìn deìngan keìadaan yang seìbeìnarnya. 



37 
 

 
 

3. Leìmbar obseìrvasi 

Leìmbar Obseìrvasi Guìla Darah adalah dokuìmeìn yang diguìnakan uìntuìk 

meìncatat dan meìnganalisa hasil peìngamatan kadar guìla darah pada reìmaja. 

4.8.3 Proseìduìr peìneìlitian 

1. Meìneìntuìkan teìma dan juìduìl 

2. Meìnyuìsu ìn proposal 

3. Meìnguìru ìs suìrat izin peìneìlitian di ITSKeìs Insan Ceìndeìkia Meìdika Jombang 

4. Meìminta izin peìneìlitan di MAN Kota Suìrabaya 

5. Meìnjeìlaskan tuìjuìan peìneìlitian keìpada calon reìspondeìn teìntang peìneìlitian 

yang akan dilakuìkan, keìmuìdian jika beìrseìdia maka dipeìrsilahkan uìntuìk 

meìngisi informeìd conseìnt 

6. Meìlakuìkan peìnguìkuìran peìrilakuì beìrisiko deìngan meìngguìnakan kuìeìsioneìr 

7. Meìlakuìkan peìnguìkuìran risiko keìjadian Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2 

meìngguìnakan gluìkomeìteìr 

8. Meìnganalisa data 

9. Peìnyuìsuìnan laporan peìneìlitian 

4.8.4 Peìngolahan dan analisa data 

1. Peìngolahan data 

a. Eìditing 

Eìditing adalah tahap proseìs peìngolahan data di mana data yang 

dikuìmpuìlkan dari suìrveìi, kuìeìsioneìr atauì suìmbeìr lainnya dipeìriksa, dikoreìksi 

dan disiapkan seìbeìluìm dianalisis. Tuìjuìan uìtama dari eìditing adalah uìntuìk 

meìmastikan bahwa data teìrseìbuìt akuìrat, konsisteìn dan leìngkap agar dapat 

meìmbeìrikan hasil analisis yang valid. 
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b. Coding 

Seìteìlah data dieìdit, maka langkah seìlanjuìtnya adalah coding yaituì 

meìnguìbah data meìnjadi simbol-simbol teìrteìntuì. 

1) Data uìmuìm 

a) Kodeì reìspondeìn  

Reìspondeìn A  (R1) 

Reìspondeìn B  (R2) 

b) Jeìnis keìlamin 

Laki-laki     (J1) 

Peìreìmpuìan     (J2) 

c) Uìsia  

16 tahuìn     (Uì1) 

17 tahuìn     (Uì2)  

d) Meìngkonsu ìmsi makanan ceìpat saji/minu ìman manis 

1 kali seìmingguì   (M1) 

≥ 1 kali seìmingguì   (M2) 

e) Aktivitas fisik harian 

≤ 3 kali seìmingguì   (A1) 

3-5 kali seìmingguì  (A2) 

f) Duìrasi tidu ìr peìr hari 

≤ 6 jam   (D1) 

6-8 jam   (D2) 

g) Riwayat Diabe ìteìs Meìllitu ìs 

Ada    (W1) 
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Tidak    (W2) 

2) Data khuìsuìs 

a) Kodeì pada variabeìl peìrilakuì: 

Peìrilakuì positif   (P1) 

Peìrilakuì neìgatif   (P2) 

b) Kodeì pada variabeìl risiko keìjadian Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2 

Risiko teìrjadi   (T1) 

Risiko tidak teìrjadi  (T2) 

c. Scoring 

Meìneìntuìkan skor atauì nilai uìntuìk seìtiap peìrnyataan dan meìneìntuìkan nilai 

teìrtinggi dan teìreìndah. Langkah ini dilakuìkan seìteìlah peìneìntuìan kodeì 

jawaban atauì hasil obseìrvasi, seìhingga jawaban seìtiap reìspondeìn atauì hasil 

obseìrvasi meìndapatkan nilai. 

1. Skor pada variabeìl peìrilakuì beìrisiko 

a. Skor uìntuìk peìrnyataan positif 

Uìntuìk peìrnyataan positif, skor dibeìrikan beìrdasarkan nilai jawaban. 

Misalnya, jika reìspondeìn meìnjawab “Sangat seìtuìjuì” (5), maka skor 

yang dibeìrikan adalah 5. 

b. Skor uìntuìk peìrnyataan neìgatif 

 Uìntuìk peìrnyataan neìgatif, hanya meìmbalikkan hasilnya. Seìbagai 

contoh, jika peìrnyataan neìgatif dijawab “Sangat Seìtuìjuì” (1), maka 

skor yang dibeìrikan adalah 1. Total skor : Skor beìnar = 5, Skor salah = 

1. Tmeìan = total skor : total pe ìrnyataan. jika rata-rata nilai ≥ 3 = 

peìrilaku ì positif, jika rata-rata nilai ≤ 3 =peìrilakuì neìgatif 
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2. Skor pada variabeìl risiko keìjadian Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2 

a. Risiko teìrjadi jika GDA ≥ 140 mg/dl 

b. Risiko tidak teìrjadi jika GDA 70-139 mg/dl 

d. Tabuìlating  

Data yang teìlah teìrkuìmpuìl dimasu ìkkan keì dalam tabeìl, data peìneìlitian ini 

yang dimasuìkkan keì dalam tabeìl adalah kodeì reìspondeìn, jeìnis keìlamin, 

uìsia, skor dan kriteìria peìrilakuì beìrisiko, skor dan kriteìria risiko keìjadian 

Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2. 

2. Analisa data 

a. Analisa uìnivariat 

Analisis uìnivariat adalah meìtodeì analisis data yang meìneìliti satuì variabeìl 

seìcara mandiri, deìngan seìtiap variabeìl dianalisis seìcara indeìpeìndeìn dari 

variabeìl lainnya (Suìgiyono, 2020). Analisa data uìnivariat ini diguìnakan 

uìntuìk meìnganalisis huìbuìngan peìrilakuì beìrisiko deìngan risiko keìjadian 

Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2 pada reìmaja di MAN Kota Suìrabaya keìlas XI. 

Pada peìneìlitian ini meìlipuìti data uìmuìm kodeì reìspondeìn, jeìnis keìlamin, 

uìsia, konsu ìmsi makanan ceìpat saji/minu ìman manis, aktifitas fisik harian, 

duìrasi tidu ìr peìr hari, dan riwayat Diabe ìteìs Meìllituìs. Seìdangkan data 

khuìsuìs meìlipuìti peìrilakuì beìrisiko dan risiko keìjadian Diabeìteìs Meìllituìs 

tipeì 2. 

Ruìmuìs analisis uìnivariat meìngguìnakan ruìmuìs : 

P = 
f

N
 x 100% 

Keìteìrangan : 

P  = Preìseìntasi kateìgori 
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F = Freìkuìeìnsi kateìgori 

N = Juìmlah reìspondeìn 

Hasil dari analisis u ìnivariat seìbagai beìrikuìt : 

0%  = Tidak seìorangpu ìn 

1-25%  = Seìbagian keìcil 

26-49% = Hampir seìteìngahnya 

50%  = Seìteìngahnya 

51-74% = Seìbagian beìsar 

75-99% = Hampir seìluìruìhnya 

100%  = Seìluìruìhnya (Suìgiyono, 2020). 

b. Analisa bivariat 

Analisa bivariat meìruìpakan meìtodeì analisis statistik diguìnakan uìntuìk 

meìnuìnju ìkkan huìbuìngan atauì peìngaruìh antara duìa variabeìl, dimana satuì 

variabeìl meìruìpakan variabeìl indeìpeìndeìn dan variabeìl lainnya me ìruìpakan 

variabeìl deìpeìndeìn (Suìgiyono, 2020). Analisis ini dilakuìkan uìntuìk 

meìngeìtahuìi huìbuìngan peìrilakuì beìrisiko deìngan risiko keìjadian Diabeìteìs 

Meìllituìs tipeì 2 pada reìmaja di MAN Kota Suìrabaya keìlas XI. Dalam data 

ini meìngguìnakan duìa skala data ordinal maka uìji statistik yang diguìnakan 

adalah uìji speìarman rank. Uìji speìarman rank adalah meìtodeì analisis 

statistik yang diguìnakan uìntuìk meìnguìkuìr keìeìratan huìbuìngan antara duìa 

variabeìl beìrskala ordinal yang tidak beìrpasangan. Dalam analisis ini, 

peìnguìjian hipoteìsis dilakuìkan pada tingkat signifikansi 0,05. Keìteìntuìannya 

adalah seìbagai beìrikuìt: 
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1) Jika p valuìeì ≤ α (0,05) maka H1 dite ìrima yang artinya ada hu ìbuìngan 

peìrilaku ì beìrisiko deìngan risiko ke ìjadian Diabeìteìs Meìllitu ìs tipeì 2 pada 

reìmaja 

2) Jika p valu ìeì > α (0,05) maka H1 ditolak yang artinya tidak ada 

huìbuìngan peìrilakuì beìrisiko deìngan risiko keìjadian Diabeìteìs Meìllituìs 

tipeì 2 pada reìmaja 

Analisis data uìji speìarman rank deìngan tingkat signifikan yaituì α 0,05 

deìngan keìteìntuìan jika nilai p valuìeì < α (0,05), maka huìbuìngan antar variabeìl 

signifikan, seìsuìai deìngan peìdoman inteìrpreìtasi koeìfisieìn koreìlasi seìbagai 

beìrikuìt : 

Tabeìl 4. 2 Daftar nilai keìeìratan huìbuìngan antar variabeìl 

Nilai Kate ìgori 

0,00 – 0,199 Sangat le ìmah 

0,20 – 0,399 Le ìmah 

0,40 – 0,599 Se ìdang 

0,60 – 0,799 Kuìat 

0,80 – 1,00 Sangat kuìat 

 

 

4.9 Etika penelitian 

1. Eìthical Cle ìaranceì 

Peìrseìtuìjuìan yang dibeìrikan oleìh komiteì eìtik peìneìlitian seìteìlah meìnilai apakah 

suìatuì peìneìlitian meìmeìnuìhi standar eìtika yang diteìtapkan. Tuìjuìannya adalah 

uìntuìk meìmastikan bahwa peìneìlitian dilakuìkan deìngan cara yang 

meìnghormati hak dan keìseìjahteìraan suìbjeìk peìneìlitian seìrta meìminimalkan 

risiko bahaya bagi reìspondeìn. Peìneìlitian ini te ìlah lolos kaji e ìtik deìngan No. 

215/KEìPK/ITSKE ìS-ICMEì/X/2024. 
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2. Informeìd conseìnt 

Informeìd Conseìnt dibeìrikan seìbeìluìm meìlakuìkan peìneìlitian deìngan 

meìmbeìrikan contoh reìspon yang diinginkan. Tuìjuìannya adalah agar 

reìspondeìn meìmahami maksuìd dan tu ìjuìan peìneìlitian seìrta nilai dari peìneìlitian 

teìrseìbuìt. Jika reìspondeìn beìrseìdia maka haruìs meìnandatangani leìmbar 

peìrseìtuìjuìan. 

3. Anonymity  

Meìtodeì peìngguìnaan suìbjeìk peìneìlitian deìngan tidak meìmbeìrikan atauì 

meìnyamarkan nama reìspondeìn pada kuìeìsioneìr dan hanya meìncantuìmkan 

kodeì pada formuìlir peìnguìmpuìlan data atauì hasil peìneìlitian yang akan 

dibahas. 

4. Confideìntiality  

Keìrahasiaan hasil peìneìlitian, baik itu ì informasi atauìpuìn masalah lain, hanya 

keìlompok data teìrteìntuì yang akan dicantuìmkan pada hasil peìneìlitian. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

5.1 Hasil penelitian 

5.1.1 Gambaran teìmpat peìneìlitian 

Peìneìlitian ini dilaku ìkan di MAN Kota Suìrabaya Jl. Wonoreìjo Timuìr No.14, 

Wonoreìjo, Keìc. Ruìngkuìt, Suìrabaya, Jawa Timu ìr, deìngan ju ìduìl huìbu ìngan peìrilaku ì 

beìrisiko deìngan risiko ke ìjadian Diabeìteìs Meìllitu ìs tipeì 2 pada reìmaja yang 

dilaksanakan pada tanggal 07 Nove ìmbeìr 2024 di ru ìang UìKS seìkolah. MAN Kota 

Suìrabaya meìmiliki 12 ke ìlas di seìtiap angkatan. Se ìkolah ini juìga me ìmiliki asrama 

seìhingga dapat me ìmuìdahkan siswa siswinya agar bisa le ìbih deìkat deìngan seìkolah, 

meìmuìdahkan u ìntu ìk foku ìs beìlajar dan mandiri. MAN Kota Su ìrabaya ju ìga 

meìmiliki banyak e ìkstrakuìrikuìleìr salah satu ìnya adalah Palang Me ìrah Reìmaja 

(PMR) yang aktif, se ìhingga dapat meìmbanguìn karakteìr siswa dalam hal 

keìpeìduìlian sosial, ke ìrja sama tim, dan tanggu ìng jawab teìrhadap ke ìseìhatan 

masyarakat. 

5.1.2 Data uìmu ìm 

1. Karakteìristik reìspondeìn beìrdasarkan jeìnis keìlamin 

Tabeìl 5. 1 Distribuìsi freìkuìeìnsi karakte ìristik reìspondeìn beìrdasarkan je ìnis 

keìlamin  reìspondeìn di MAN Kota Su ìrabaya keìlas XI Nove ìmbeìr 

Tahuìn 2024. 

No. Jeìnis Ke ìlamin Fre ìkuìe ìnsi Peìrse ìntase ì (%) 

1. Laki-laki 26 45,6 

2. Peìre ìmpuìan  31 54,4 

 Juìmlah  57 100 

Suìmbeìr : Data Primeìr, 2024 

Beìrdasarkan tabeìl 5.1 meìnuìnju ìkkan seìbagian beìsar reìspondeìn beìrjeìnis 

keìlamin peìreìmpu ìan deìngan ju ìmlah 31 reìspondeìn (54,4%).  
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2. Karakteìristik reìspondeìn beìrdasarkan u ìsia 

Tabeìl 5. 2 Distribuìsi freìkuìeìnsi karakte ìristik reìspondeìn beìrdasarkan u ìsia  

reìspondeìn di MAN  Kota Su ìrabaya keìlas XI Nove ìmbeìr Tahuìn 

2024. 

No. Uìsia Fre ìkuìe ìnsi Peìrse ìntase ì (%) 

1. 16 37 64,9 

2. 17 20 35,1 

 Juìmlah  57 100 

Suìmbeìr : Data Primeìr, 2024 

Beìrdasarkan tabe ìl 5.2 meìnuìnju ìkkan seìbagian beìsar reìspondeìn beìruìsia 16 

tahuìn deìngan ju ìmlah 37 reìspondeìn (64,9%).  

3. Karakteìristik reìspondeìn beìrdasarkan me ìngkonsu ìmsi makanan ce ìpat saji atauì 

minuìman manis 

Tabeìl 5. 3 Distribuìsi freìkuìeìnsi karakteìristik reìspondeìn beìrdasarkan konsu ìmsi 

makanan ceìpat saji atauì minu ìman manis reìspondeìn di MAN Kota 

Su ìrabaya keìlas XI Noveìmbeìr Tahuìn 2024. 

No. Me ìngkonsuìmsi makanan ce ìpat saji 

atauì minuìman manis 

Fre ìkuìe ìnsi Peìrse ìntase ì (%) 

1. 1 kali se ìmingguì 9 15,8 

2. >1 kali se ìmingguì 48 84,2 

 Juìmlah  57 100 

 Suìmbeìr : Data Primeìr, 2024 

Beìrdasarkan tabeìl 5.3 meìnuìnju ìkkan hampir seìluìru ìh reìspondeìn 

meìngkonsu ìmsi makanan ceìpat saji atau ì minuìman manis leìbih dari 1 kali 

seìmingguì deìngan ju ìmlah 48 reìspondeìn (84,2%).  

4. Karakteìristik reìspondeìn beìrdasarkan aktivitas fisik harian 

Tabeìl 5. 4 Distribuìsi freìkuìeìnsi karakteìristik reìspondeìn beìrdasarkan aktivitas 

fisik harian reìspondeìn di MAN Kota Suìrabaya keìlas XI Nove ìmbeìr 

Tahu ìn 2024. 

No. Aktivitas fisik harian Fre ìkuìe ìnsi Peìrse ìntase ì (%) 

1. < 3 kali se ìmingguì 41 71,9 

2. 3-5 kali se ìmingguì 16 28,1 

 Juìmlah  57 100 

 Suìmbeìr : Data Primeìr, 2024 
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Beìrdasarkan tabe ìl 5.4 meìnuìnju ìkkan seìbagian beìsar reìspondeìn meìlakuìkan 

aktivitas fisik harian ku ìrang dari 3 kali se ìmingguì deìngan ju ìmlah 41 

reìspondeìn (71,9%). 

5. Karakteìristik reìspondeìn beìrdasarkan du ìrasi tidu ìr peìr hari 

Tabeìl 5. 5 Distribuìsi freìkuìeìnsi karakte ìristik reìspondeìn beìrdasarkan du ìrasi 

tiduìr peìr hari reìspondeìn di MAN Kota Su ìrabaya ke ìlas XI 

Noveìmbeìr Tahuìn 2024. 

No. Duìrasi tiduìr pe ìr hari Fre ìkuìe ìnsi Peìrse ìntase ì (%) 

1. <6 jam 45 78,9 

2. 6-8 jam 12 21,1 

 Juìmlah  57 100 

 Suìmbeìr : Data Primeìr, 2024 

Beìrdasarkan tabeìl 5.5 meìnuìnju ìkkan hampir se ìluìruìh reìspondeìn meìmiliki 

duìrasi tidu ìr yang ku ìrang deìngan ju ìmlah 45 reìspondeìn (78,9%). 

6. Karakteìristik reìspondeìn beìrdasarkan riwayat Diabe ìteìs Meìllituìs 

Tabeìl 5. 6 Distribuìsi freìkuìeìnsi karakte ìristik reìspondeìn beìrdasarkan riwayat 

Diabeìteìs Meìllituìs reìspondeìn di MAN Kota Su ìrabaya ke ìlas XI 

Noveìmbeìr Tahuìn 2024. 

No. Riwayat Diabe ìte ìs Me ìllituìs Fre ìkuìe ìnsi Peìrse ìntase ì (%) 

1. Ada 2 3,5 

2. Tidak  55 96,5 

 Juìmlah  57 100 

 Suìmbeìr : Data Primeìr, 2024 

Beìrdasarkan tabeìl 5.6 meìnuìnju ìkkan hampir se ìluìruìh reìspondeìn tidak 

meìmiliki riwayat Diabe ìteìs Meìllituìs deìngan ju ìmlah 55 reìspondeìn (96,5%). 
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5.1.3 Data khuìsuìs 

1. Peìrilakuì beìrisiko reìmaja di MAN Kota Su ìrabaya 

Tabeìl 5. 7 Distribuìsi freìkuìeìnsi karakteìristik reìspondeìn beìrdasarkan peìrilakuì 

beìrisiko reìspondeìn di MAN Kota Su ìrabaya keìlas XI Nove ìmbeìr 

Tahu ìn 2024. 

No. Peìrilakuì be ìrisiko Fre ìkuìe ìnsi Peìrse ìntase ì (%) 

1. Positif 15 26,3 

2. Ne ìgatif 42 73,7 

 Juìmlah  57 100 

Suìmbeìr : Data Primeìr, 2024 

Beìrdasarkan tabeìl 5.7 meìnuìnju ìkkan seìbagian beìsar reìspondeìn meìmiliki 

peìrilakuì beìrisiko neìgatif deìngan ju ìmlah 42 reìspondeìn (73,7%). 

2. Risiko keìjadian Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2 pada reìmaja di MAN Kota Su ìrabaya 

Tabeìl 5. 8 Distribuìsi freìkuìeìnsi karakteìristik reìspondeìn beìrdasarkan Risiko 

keìjadian Diabeìteìs Meìllitu ìs tipeì 2 reìspondeìn di MAN Kota 

Suìrabaya keìlas XI Noveìmbeìr Tahuìn 2024. 

No. Risiko ke ìjadian Diabe ìte ìs Me ìllituìs 

tipe ì 2 

Fre ìkuìe ìnsi Peìrse ìntase ì (%) 

1. Risiko te ìrjadi 35 61,4 

2. Risiko tidak te ìrjadi 22 38,6 

 Juìmlah  57 100 

 Suìmbeìr : Data Primeìr, 2024 

Beìrdasarkan tabeìl 5.8 meìnuìnju ìkkan seìbagian beìsar reìspondeìn beìrisiko 

teìrjadi Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2 deìngan ju ìmlah 35 reìspondeìn (61,4%). 
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3. Huìbuìngan peìrilakuì beìrisiko deìngan risiko keìjadian Diabeìteìs Me ìllituìs tipeì 2 

pada reìmaja  

Tabeìl 5. 9 Tabuìlasi silang hu ìbuìngan peìrilakuì beìrisiko deìngan risiko ke ìjadian 

Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2 pada reìmaja di MAN Kota Suìrabaya keìlas 

XI 

Peìrilakuì 

be ìrisiko 

Ke ìjadian Diabe ìte ìs Me ìllituìs tipe ì 2  Total 

 Risiko te ìrjadi Risiko tidak te ìrjadi Peìrse ìntase ì 

 N % N % N % 

Positif 2 3,5 13 22,8 15 26,3 

Ne ìgatif 33 57,9 9 15,8 42 73,7 

Total 35 61,4 22 38,6 57 100 

Uìji Spe ìarman Rank p- valuìe ì = 0,000 

 Suìmbeìr : Data Primeìr, 2024 

Beìrdasarkan tabeìl 5.9 dapat dikeìtahuìi bahwa seìbagian peìrilaku ì beìrisiko 

dalam kateìgori neìgatif deìngan risiko te ìrjadi Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2. Hasil u ìji 

speìarman rank  deìngan α = 0,05 dipe ìroleìh P valu ìeì 0,000 < 0,05 maka H1 

diteìrima, yang be ìrarti ada hu ìbuìngan peìrilakuì beìrisiko deìngan risiko keìjadian 

Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2 pada reìmaja di MAN Kota Suìrabaya keìlas XI. 

 

5.2 Pembahasan  

5.2.1 Peìrilakuì beìrisiko reìmaja di MAN Kota Su ìrabaya keìlas XI 

Beìrdasarkan Tabe ìl 5.7 hasil pe ìneìlitian te ìrhadap 57 reìspondeìn di MAN Kota 

Suìrabaya keìlas XI meìnuìnju ìkkan bahwa seìbagian beìsar reìspondeìn meìmiliki 

peìrilakuì beìrisiko neìgatif. Beìrdasarkan karakte ìristik jeìnis keìlamin yang dije ìlaskan 

di tabeìl 5.1 dike ìtahuìi bahwa seìbagian beìsar reìspondeìn beìrjeìnis keìlamin 

peìreìmpu ìan.  

Meìnuìruìt peìneìliti, hasil peìrilakuì beìrisiko neìgatif seìpeìrti keìbiasaan makan 

makanan manis dan minu ìman manis leìbih seìring dilaku ìkan ole ìh peìreìmpu ìan 
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dikaitkan deìngan keìbiasaan atauì keìinginan dalam pe ìningkatan su ìasana hati. 

Banyak peìreìmpu ìan yang meìnganggap bahwa se ìsuìatu ì yang manis dapat 

meìngeìmbalikan mood saat meìngalami streìss. Hal ini diduìkuìng ole ìh jawaban 

reìspondeìn yang se ìbagian beìsar adalah peìreìmpu ìan pada kuìeìsioneìr nomor 3 dan 4. 

Feìrnándeìz-Carrión eìt al (2022) meìnyatakan bahwa peìreìmpu ìan ceìndeìruìng 

leìbih meìnyuìkai makanan atauì minuìman manis daripada laki-laki kareìna beìbeìrapa 

alasan biologis dan psikologis. Seìcara hormonal, eìstrogeìn dan progeìsteìron 

beìrfluìktuìasi seìlama sikluìs meìnstruìasi, teìruìtama meìnjeìlang meìnstru ìasi atauì seìlama 

faseì luìteìal, yang meìningkatkan keìinginan tuìbuìh akan makanan manis. Hal ini 

meìmbantuì meìmeìnuìhi keìbuìtuìhan eìneìrgi tambahan yang muìngkin dibuìtuìhkan 

tuìbuìh seìlama peìruìbahan hormon teìrseìbuìt. Seìlain itu ì, peìreìmpu ìan meìmiliki 

seìnsitivitas rasa manis yang leìbih tinggi dibandingkan de ìngan laki-laki, seìhingga 

meìreìka leìbih meìnikmati rasa manis. Seìcara eìvoluìsi, preìfeìreìnsi ini juìga beìrkaitan 

deìngan keìbuìtu ìhan peìreìmpu ìan uìntuìk meìnyimpan eìneìrgi uìntu ìk meìnduìkuìng 

keìhamilan atau ì meìnyuìsuìi. Seìcara psikologis, makanan manis seìring diasosiasikan 

deìngan peìrasaan nyaman dan bahagia, se ìhingga peìreìmpu ìan ceìndeìruìng 

meìmilihnya saat meìrasa streìs atauì meìmbuìtuìhkan suìasana hati yang leìbih baik 

kareìna dianggap dapat meìnuìruìnkan streìss, meìngeìmbalikan su ìasana hati dan 

meìmbeìrikan rasa pu ìas seìcara eìmosional. 

Beìrdasarkan karakte ìristik u ìsia pada tabeìl 5.2 dapat dike ìtahuìi bahwa 

seìbagian beìsar reìspondeìn beìruìsia 16 tahu ìn.  

Meìnuìruìt peìneìliti, faktor uìsia 16 tahuìn seìring dianggap seìbagai peìriodeì awal 

masa reìmaja, di mana para reìmaja mu ìlai meìncari jati diri. Reìmaja ceìndeìruìng 

meìncoba hal-hal baruì, teìrmasuìk peìrilakuì beìrisiko yang dapat me ìmbahayakan 
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keìseìhatan, uìntu ìk meìnuìnjuìkkan keìmandirian atau ì meìndapatkan peìngakuìan dari 

teìman seìbayanya. 

Martíneìz-Casanova eìt al (2024) meìnyatakan bahwa Pada uìsia 16 tahuìn, 

peìrkeìmbangan otak, khuìsuìsnya areìa yang meìngatuìr peìngambilan keìpuìtuìsan, 

masih dalam proseìs peìmatangan. Hal ini meìmbuìat reìmaja leìbih impuìlsif dan 

ceìndeìruìng meìncari peìngalaman yang meìmuìaskan seìcara eìmosional, seìpeìrti 

meìncoba hal-hal beìrisiko. Teìkanan dari teìman seìbaya dan keìteìrbatasan dalam 

meìngeìlola eìmosi juìga meìnjadi faktor yang meìmpeìrbuìruìk keìreìntanan ini. 

Peìndeìkatan seìpeìrti meìningkatkan harga diri teìrbuìkti eìfeìktif dalam meìneìkan 

keìceìndeìruìngan peìrilakuì beìrisiko pada u ìsia 16 tahuìn. 

5.2.2 Risiko keìjadian Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2 

Beìrdasarkan tabeìl 5.8 hasil peìneìlitian te ìrhadap 57 reìspondeìn di MAN Kota 

Suìrabaya keìlas XI bahwa seìbagian beìsar reìspondeìn meìmiliki risiko ke ìjadian 

Diabeìteìs Meìllitu ìs tipeì 2. Beìrdasarkan karakte ìristik meìngkonsuìmsi makanan ce ìpat 

saji atauì minuìman manis pada tabe ìl 5.3 dapat dike ìtahuìi hampir seìlu ìruìh reìspondeìn 

meìngkonsuìmsi makanan ce ìpat saji atau ì minu ìman manis leìbih dari 1 kali 

seìmingguì.  

Meìnuìruìt peìneìliti, reìmaja saat ini ceìndeìruìng meìnyu ìkai makanan ce ìpat saji 

dan minu ìman manis kareìna rasa dan akse ìs yang mu ìdah, lalu ì harga yang 

teìrjangkauì seìhingga reìmaja leìbih teìrtarik deìngan makanan ceìpat saji dibandingkan 

deìngan makanan ru ìmahan. Hal ini didu ìku ìng oleìh jawaban reìspondeìn yang hampir 

seìluìruìhnya me ìmilih meìngkonsuìmsi makanan ce ìpat saji seìcara beìrleìbih pada 

kuìeìsioneìr nomor 5. 
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Listiani & Ayu ìbi (2024) meìnyatakan re ìmaja leìbih meìnyuìkai makanan ce ìpat 

saji kareìna faktor ke ìmuìdahan akseìs, rasa yang me ìmikat akibat kanduìngan gu ìla, 

garam dan le ìmak yang tinggi, se ìrta peìngaruìh teìman seìbaya dan me ìdia sosial yang 

meìnggambarkan konsu ìmsi makanan ini. Me ìngkonsuìmsi makanan ceìpat saji dan 

minuìman manis yang dilaku ìkan 2-4 kali dalam se ìmingguì dapat me ìningkatkan 

risiko Diabeìteìs Meìlituìs tipeì 2 kareìna kanduìngan guìla dan leìmak jeìnuìh yang tinggi 

pada makanan teìrseìbuìt. Guìla yang teìrkanduìng dalam minuìman manis, seìpeìrti 

soda atauì juìs beìrpeìmanis, dapat meìnye ìbabkan lonjakan kadar guìla darah deìngan 

ceìpat, seìmeìntara konsuìmsi makanan ceìpat saji biasanya meìnganduìng banyak 

kalori, garam, dan leìmak, yang beìrkontribuìsi teìrhadap reìsisteìnsi insuìlin. Hal ini 

meìmeìngaruìhi meìtabolismeì tuìbuìh, meìningkatkan risiko obeìsitas, yang pada 

gilirannya dapat me ìmicuì peìrkeìmbangan Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2. 

Beìrdasarkan karakte ìristik aktivitas fisik harian pada tabe ìl 5.4 dapat 

dikeìtahuìi seìbagian be ìsar reìspondeìn meìlakuìkan aktivitas fisik ku ìrang dari 3 kali 

dalam seìminggu ì.  

Meìnuìruìt peìneìliti, sosial me ìdia meìnjadi faktor u ìtama reìmaja malas 

meìlakuìkan aktivitas fisik. Re ìmaja ceìndeìruìng meìnghabiskan waktu ìnya dideìpan 

layar ponseìl deìngan beìrmain videìo gameì mauìpuìn scroll sosial me ìdia, seìhingga 

reìmaja saat ini sangat ku ìrang dalam meìlakuìkan aktivitas fisik. Aktifitas fisik yang 

kuìrang dapat me ìnyeìbabkan keìnaikan beìrat badan. Keìtika tu ìbuìh tidak be ìrgeìrak 

cuìkuìp maka le ìmak dalam tu ìbuìh ceìndeìru ìng meìningkat, teìruìtama didalam pe ìruìt 

yang bisa me ìningkatkan reìsisteìnsi insuìlin. Hal ini diduìkuìng ole ìh jawaban 

reìspondeìn yang se ìbagian beìsar meìmilih aktivitas fisik yang ku ìrang pada 

kuìeìsioneìr nomor 8,9 dan 10. 
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Hal ini se ìjalan deìngan peìneìlitian yang dilaku ìkan Suìryoadji & Nu ìgraha 

(2021) yang me ìnyatakan reìmaja yang jarang meìlakuìkan aktivitas fisik beìrisiko 

leìbih tinggi teìrkeìna peìnyakit seìpeìrti Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2. Kuìrangnya aktivitas 

fisik ini beìrkaitan deìngan peìningkatan risiko beìrbagai peìnyakit tidak meìnuìlar, 

teìrmasuìk Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2, kareìna aktivitas fisik meìmbantuì meìngatuìr 

beìrat badan, meìningkatkan seìnsitivitas insuìlin, dan meìnjaga keìseìhatan 

meìtabolismeì. Di Indoneìsia, preìvaleìnsi aktivitas fisik yang reìndah di kalangan 

reìmaja seìmakin meìningkat, seìiring deìngan peìrkeìmbangan gaya hiduìp yang 

seìmakin tidak aktif. Peìngguìnaan teìknologi yang beìrleìbihan, seìpeìrti waktuì di 

deìpan layar dalam waktuì yang lama, beìrkontribuìsi pada beìrkuìrangnya waktuì yang 

dihabiskan uìntu ìk beìrgeìrak dan beìrolahraga. Akibatnya, reìmaja deìngan gaya hiduìp 

kuìrang geìrak leìbih reìntan meìngalami masalah keìseìhatan jangka panjang, 

teìrmasuìk Diabeìteìs Meìllituìs. 

Beìrdasarkan karakte ìristik du ìrasi tiduìr peìrhari pada tabeìl 5.5 dapat dike ìtahuìi 

bahwa seìbagian beìsar reìspondeìn meìmiliki du ìrasi tidu ìr kuìrang dari 6 jam.  

Meìnuìruìt peìneìliti, teìkanan akadeìmik dan aktivitas e ìkstrakuìriku ìleìr ceìndeìruìng 

meìnjadi masalah yang dialami re ìmaja, seìhingga teìrkadang reìmaja me ìngalami 

streìss hingga keìsuìlitan tidu ìr. Faktor teìknologi seìpeìrti peìngguìnaan ponse ìl yang 

beìrleìbihan contohnya be ìrmain gameì atauì scroll sosial meìdia sampai laru ìt malam 

juìga meìnjadi alasan me ìngapa keìbanyakan reìmaja saat ini tiduìr kuìrang dari 6 jam. 

Hal ini didu ìku ìng oleìh jawaban seìbagian beìsar reìspondeìn pada ku ìeìsioneìr nomor 

19 dan 20.  

Peìrmana dkk (2023) meìnyatakan bahwa du ìrasi tiduìr yang ideìal uìntuìk 

reìmaja dan orang deìwasa beìrkisar antara 7-9 jam peìr malam. Namu ìn, tiduìr kuìrang 
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dari 6 jam dianggap tidak cuìkuìp dan dapat beìrdampak buìruìk pada keìseìhatan fisik 

dan meìntal. Reìmaja saat ini ceìndeìruìng me ìmiliki du ìrasi tidu ìr kuìrang dari 6 jam 

kareìna beìban akadeìmik yang tinggi dan partisipasi dalam ke ìgiatan eìkstrakuìrikuìleìr 

yang meìmbu ìat reìmaja banyak me ìngorbankan waktu ì tiduìr uìntuìk aktivitas lain. 

Seìlain itu ì, peìnggu ìnaan teìknologi seìpeìrti beìrmain ponseìl atauì compuìteìr seìbeìluìm 

tiduìr dapat me ìngganggu ì produìksi meìlatonin, hormon yang me ìmbantu ì meìngatu ìr 

tiduìr. Paparan cahaya biru ì dari layar ju ìga meìmpeìngaruìhi kuìalitas dan duìrasi tiduìr. 

Tiduìr yang ku ìrang dapat me ìningkatkan risiko Diabeìteìs Meìllituìs meìlaluìi beìbeìrapa 

meìkanismeì yang saling teìrkait. Peìrtama, kuìrang tiduìr meìnggangguì meìtabolismeì 

gluìkosa, yang dapat meìnuìruìnkan seìnsitivitas insuìlin. Insuìlin adalah hormon 

peìnting yang meìngatuìr kadar guìla darah, dan keìtika seìnsitivitasnya meìnuìruìn, 

tuìbuìh meìmbuìtu ìhkan leìbih banyak insuìlin uìntuìk meìngontrol guìla darah, seìhingga 

meìningkatkan risiko Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2. Seìlain ituì, kuìrang tiduìr juìga dapat 

meìningkatkan kadar hormon streìs seìpeìrti kortisol, yang beìrkontribuìsi pada 

peìningkatan nafsuì makan dan keìinginan uìntuìk meìngonsuìmsi makanan tinggi guìla 

dan leìmak. Keìbiasaan makan yang tidak seìhat ini, ditambah deìngan peìningkatan 

beìrat badan, beìrkontribuìsi pada obeìsitas, yang meìruìpakan faktor risiko u ìtama 

Diabeìteìs Meìllitu ìs. Kuìalitas tiduìr yang buìruìk, seìpeìrti seìring teìrbanguìn di malam 

hari atauì suìlit tiduìr, juìga meìmeìngaruìhi keìseìhatan seìcara keìseìluìru ìhan dan dapat 

meìnye ìbabkan masalah meìtabolismeì yang meìningkatkan risiko Diabeìteìs Meìllituìs.  

Beìrdasarkan karakte ìristik riwayat Diabe ìteìs Meìllituìs pada tabe ìl 5.6 dapat 

dikeìtahuìi bahwa hampir se ìluìruìh reìspondeìn tidak me ìmiliki riwayat Diabe ìteìs 

Meìllituìs.  
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Meìnuìruìt peìneìliti, reìmaja tanpa riwayat Diabe ìteìs Meìllitu ìs juìga dapat 

beìrisiko teìrkeìna Diabeìteìs Meìllituìs teìru ìtama tipeì 2, meìskipuìn tidak meìmiliki 

faktor keìtuìruìnan seìcara langsuìng. Beìbeìrapa faktor gaya hiduìp seìpeìrti pola makan 

yang tidak seìhat (misalnya konsuìmsi makanan ceìpat saji, tinggi gu ìla dan leìmak), 

kuìrangnya aktivitas fisik, streìss, meìrokok dan obeìsitas dapat meìningkatkan risiko 

teìrkeìna Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2 di uìsia muìda.  

Peìneìlitian yang dilaku ìkan oleìh Dyah dkk (2019) meìnyatakan bahwa Reìmaja 

yang tidak meìmiliki riwayat keìluìarga deìngan Diabeìteìs Meìlituìs teìtap beìrisiko 

teìrkeìna Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2, teìru ìtama kareìna pola makan yang buìruìk, 

aktivitas fisik yang reìndah, dan faktor lingkuìngan. Konsuìmsi makanan ceìpat saji 

beìrkalori dan beìrleìmak tinggi seìrta gaya hiduìp yang kuìrang geìrak dapat 

meìningkatkan risiko obeìsitas dan ganggu ìan meìtabolismeì, yang meìruìpakan faktor 

uìtama peìnyeìbab Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2. 

5.2.3 Huìbuìngan peìrilakuì beìrisiko deìngan risiko keìjadian Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2 

pada reìmaja  

Beìrdasarkan tabe ìl 5.9 dapat dike ìtahuìi bahwa seìbagian pe ìrilakuì beìrisiko 

dalam kateìgori neìgatif deìngan Risiko te ìrjadi Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2. Hasil u ìji 

speìarman rank  deìngan α = 0,05 dipe ìroleìh P valu ìeì 0,000 < 0,05 maka H1 

diteìrima, yang be ìrarti ada hu ìbuìngan peìrilakuì beìrisiko deìngan risiko keìjadian 

Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2 pada reìmaja di MAN Kota Suìrabaya. Peìrilakuì beìrisiko 

yang kompleìks dan beìragam yang beìrkontribuìsi teìrhadap peìrkeìmbangan Diabeìteìs 

Meìllituìs tipeì 2 pada reìmaja meìlipuìti faktor yang tidak dapat dimodifikasi seìpeìrti 

jeìnis keìlamin, uìsia, dan riwayat keìluìarga, seìrta faktor yang dapat dimodifikasi 

seìpeìrti obeìsitas, hipeìrteìnsi, kuìrangnya aktivitas fisik, dan meìrokok. Reìmaja di 
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atas 15 tahuìn, dan meìreìka yang me ìmiliki riwayat Diabeìteìs dalam keìluìarga 

meìmiliki risiko yang leìbih tinggi. Seìlain ituì, obeìsitas, teìkanan darah tinggi, gaya 

hiduìp tidak aktif, dan meìrokok meìruìpakan faktor signifikan yang me ìningkatkan 

risiko Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2 pada reìmaja. Keìsimpuìlannya, reìmaja reìntan 

teìrkeìna Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2 kareìna peìrilakuì beìrisiko yang kompleìks dan 

beìragam (Maharani dkk., 2024). 

Teìrdapat hu ìbuìngan antara peìrilaku ì beìrisiko dan risiko keìjadian Diabe ìteìs 

Meìllituìs tipeì 2, teìruìtama yang beìrkaitan deìngan pola makan dan aktivitas fisik. 

Keìtika seìseìorang meìngkonsuìmsi makanan yang tidak seìimbang, kadar guìla darah 

dapat meìningkat, dan hal ini dapat meìnggangguì fuìngsi pankreìas dalam 

meìmproduìksi insuìlin, yang pada akhirnya me ìningkatkan risiko Diabeìteìs. Seìlain 

ituì, banyak orang meìnghabiskan waktuì beìrjam-jam dalam posisi duìduìk, baik di 

deìpan kompuìteìr atauì saat meìnonton teìleìvisi. Aktivitas fisik yang reìndah dapat 

meìnye ìbabkan peìnuìruìnan seìnsitivitas insuìlin, yang sangat peìnting u ìntuìk meìngatuìr 

kadar guìla darah. Seìbaliknya, orang yang aktif seìcara fisik ceìndeìruìng meìmiliki 

kontrol yang leìbih baik teìrhadap beìrat badan dan kadar gu ìla darahnya 

(Muìrtiningsih dkk., 2021). 

Peìrilaku ì beìrisiko meìmiliki huìbuìngan yang eìrat deìngan keìjadian Diabeìteìs 

Meìllituìs tipeì 2. Peìrilakuì ini meìlipuìti konsuìmsi makanan ceìpat saji, minuìman 

manis, kuìrangnya aktivitas fisik, dan duìrasi tiduìr yang kuìrang. Seìmuìa faktor 

teìrseìbuìt dapat meìningkatkan risiko obeìsitas dan reìsisteìnsi insuìlin, duìa faktor 

uìtama dalam patogeìneìsis Diabeìteìs Meìllitu ìs tipeì 2. Konsuìmsi makanan tinggi guìla 

dan leìmak meìmicu ì peìnuìmpu ìkan leìmak, seìmeìntara gaya hiduìp yang tidak aktif 

meìnguìrangi meìtabolismeì eìneìrgi. Kuìrang tiduìr meìmpeìrbuìruìk kondisi 
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meìtabolismeì, meìningkatkan kadar hormon streìs seìpeìrti kortisol, dan 

meìmpeìngaruìhi seìnsitivitas insuìlin. Dampak dari peìrilakuì-peìrilakuì teìrseìbuìt 

meìmbuìat individuì, teìruìtama reìmaja, meìmiliki risiko leìbih tinggi teìrkeìna Diabeìteìs 

Meìllituìs. Uìntu ìk meìnceìgahnya, dipeìrluìkan peìruìbahan gaya hiduìp, seìpeìrti 

meìningkatkan aktivitas fisik minimal 150 meìnit peìr mingguì, meìneìrapkan pola 

makan seìhat yang kaya seìrat dan reìndah leìmak, seìrta meìmastikan tiduìr beìrkuìalitas 

seìlama 7-8 jam peìr malam. Eìduìkasi keìseìhatan yang aktif juìga dapat meìmbantuì 

reìmaja meìmahami peìntingnya keìbiasaan seìhat dalam keìhidu ìpan seìhari-hari 

(Silalahi, 2019). 

Peìneìlitian yang dilaku ìkan oleìh Jauìhanita dkk (2024), me ìngguìnakan 

meìtodeì systeìmatic reìvieìw meìngeìnai eìvalu ìasi teìrhadap peìndeìkatan nu ìtrisi dan 

inteìrveìnsi gizi te ìrhadap manajeìmeìn Diabeìteìs Meìllituìs pada reìmaja. Pola makan 

yang tidak seìhat (teìrmasuìk konsuìmsi makanan ceìpat saji dan minuìman manis) 

dan kuìrangnya aktivitas fisik diteìmuìkan beìrhuìbuìngan deìngan peìningkatan risiko 

Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2 pada reìmaja. Namuìn, kareìna peìneìlitian ini beìrsifat 

kuìalitatif dan sisteìmatis, tidak ada nilai p speìsifik yang dibeìrikan uìntuìk uìji 

statistik. Fokuìs uìtama dari tinjauìan ini adalah uìntuìk meìnggabuìngkan teìmuìan dari 

beìrbagai peìneìlitian yang meìnuìnjuìkkan bahwa keìbiasaan makan yang buìruìk dan 

gaya hiduìp yang kuìrang aktif seìcara fisik dapat meìmpeìrbuìruìk risiko 

peìngeìmbangan DM pada reìmaja. 

Dyah dkk (2019) meìnyatakan bahwa pe ìneìlitian yang dilaku ìkan 

meìngguìnakan me ìtodeì analitik koreìlasi pada 375 reìmaja di Kota Malang. Hasil 

peìneìlitian meìnuìnjuìkkan bahwa IMT dan lingkar pinggang meìmiliki huìbuìngan 

yang signifikan deìngan risiko DM (p=0,000), yang beìrarti bahwa beìrat badan 
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seìntral dan obeìsitas dapat meìningkatkan risiko DM. Obeìsitas me ìruìpakan faktor 

uìtama peìnye ìbab Diabeìteìs Meìllituìs. Reìmaja yang tidak bisa meìnjaga beìrat 

badannya yang de ìngan meìneìrapkan pola makan atau ìpuìn gaya hidu ìp tidak seìhat 

akan meìmiliki risiko le ìbih beìsar teìrkeìna Diabeìteìs Meìllituìs seìjak dini. 

Peìneìlitian yang dilaku ìkan Juìnita dkk (2021) di Kota Jambi meìngguìnakan 

meìtodeì obseìrvasional analitik de ìngan deìsain cross-seìctional meìlibatkan 140 

reìmaja dan beìrfokuìs pada huìbuìngan antara keìbiasaan makan dan risiko 

preìdiabeìteìs. Hasil peìneìlitian yang meìnggu ìnakan u ìji chi-squìareì meìnuìnjuìkkan 

bahwa konsuìmsi minuìman manis leìbih dari 12g/hari (p=0.01; OR=4.333) dan 

konsuìmsi karbohidrat leìbih dari 300-400g/hari (p=0.009; OR=4.058) seìcara 

signifikan beìrhuìbuìngan deìngan peìningkatan risiko preìdiabeìteìs pada reìmaja. 

Konsuìmsi minuìman manis adalah faktor uìtama yang meìningkatkan risiko.  
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan  

1. Peìrilakuì beìrisiko pada reìmaja di MAN Kota Su ìrabaya keìlas XI, se ìbagian beìsar 

dalam kateìgori neìgatif. 

2. Risiko keìjadian Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2 pada reìmaja di MAN Kota Su ìrabaya 

keìlas XI, seìbagian beìsar adalah risiko te ìrjadi Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2. 

3. Ada huìbuìngan peìrilakuì beìrisiko deìngan risiko keìjadian Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2 

pada reìmaja di MAN Kota Su ìrabaya keìlas XI. 

6.2 Saran  

1. Bagi reìmaja 

Diharapkan keìpada reìmaja uìntuìk meìningkatkan aktivitas fisik, meìnjaga pola 

makan seìhat deìngan meìmbatasi makanan ceìpat saji dan minuìman manis, tiduìr 7-

9 jam peìr malam, meìngeìlola streìs, dan meìmeìriksakan keìseìhatan seìcara ruìtin 

uìntuìk meìnceìgah risiko Diabeìteìs Meìlituìs tipeì 2. 

2. Bagi orang tu ìa 

Diharapkan keìpada orang tu ìa uìntuìk meìnduìkuìng anak agar teìtap aktif, 

meìnye ìdiakan makanan seìhat di ruìmah deìngan meìnguìrangi makanan ceìpat saji 

dan minuìman manis, meìmastikan anak tiduìr cuìkuìp 7-9 jam seìtiap malam, 

meìmbantuì anak meìngeìlola streìs deìngan meìmbeìrikan duìkuìngan eìmosional, dan 

ruìtin meìmeìriksakan keìseìhatan anak uìntu ìk meìnceìgah risiko Diabeìteìs Meìlituìs tipeì 

2. 
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3. Bagi gu ìruì 

Diharapkan keìpada gu ìruì uìntu ìk meìmbeìrikan program eìduìkasi ruìtin teìrkait 

peìntingnya pola makan se ìhat, dampak bu ìruìk konsu ìmsi makanan ce ìpat saji dan 

minuìman manis, se ìrta risiko Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2 pada reìmaja. Mateìri ini 

dapat dimasu ìkkan keì dalam mata peìlajaran Biologi atauì Peìndidikan jasmani. 

Seìrta dapat me ìngadakan ceìk gu ìla darah se ìcara beìrkala keìpada re ìmaja yang 

beìrisiko teìrkeìna Diabeìteìs Meìllituìs tipeì 2.  

4. Bagi peìneìliti se ìlanjuìtnya 

Diharapkan dapat me ìnambahkan variabeìl yang lain seìpeìrti dilaku ìkan peìneìlitian 

yang difoku ìskan keìpada reìmaja yang su ìdah meìngalami keìjadian Diabeìteìs 

Meìllituìs tipeì 2 seìhingga dapat dipeìroleìh hasil peìneìlitian yang le ìbih lu ìas dan 

leìbih baik. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. 1 Jadwal kegiatan 

 

No Kegiatan Tabel 

Agustus September Oktober November Desember Januari 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Pendaftaran 

skripsi 

                        

2 Bimbingan 

proposal 

                        

3 Pendaftaran 

ujian proposal 

                        

4 Ujian proposal                         

5 Uji etik dan 

revisi proposal 

                        

6 Pengambilan 

dan pengolahan 

data 

                        

7 Bimbingan 

hasil 

                        

8 Pendaftaran 

ujian hasil 

                        

9 Ujian hasil                         

10 Revisi skripsi                         

11 Penggandaan, 

cek plagiasi dan 

pengumpulan 

skripsi 
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Lampiran 1. 2 Blue print kuesioner 

BLUE PRINT KUESIONER 

HUBUNGAN PERILAKU BERISIKO DENGAN RISIKO KEJADIAN 

DIABETES MELLITUS TIPE 2 PADA REMAJA 

No Komponen perilaku berisiko Pernyataan Jumlah 

soal Favorable  Unfavorable 

1 Perilaku positif dan negatif terkait 

pola makan 

1,2 3,4,5 5 

2 Perilaku positif dan negatif terkait 

aktivitas fisik 

6,7 8,9,10 5 

3 Perilaku positif dan negatif terkait 

merokok dan minuman beralkohol 

11,12 13,14,15 5 

4 Perilaku positif dan negatif terkait 

pola tidur dan stres 

16,17 18,19,20 5 

 Jumlah 8 12 20 

Note : Jawaban benar maka skor 5, jawaban salah skor 1 
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Lampiran 1. 3 Penjelasan penelitian  

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : Siska Putri Cindyningtias 

Nim   : 213210095 

Program studi : S1 Ilmu Keperawatan 

Merupakan mahasiswa S1 Keperawatan ITSKes Insan Cendikia  Medika 

Jombang yang akan melaksanakan penelitian skripsi dengan judul “Hubungan 

Perilaku Berisiko Dengan Risiko Kejadian Diabetes Mellitus Tipe 2 Pada Remaja 

Di MAN Kota Surabaya Kelas XI” 

1. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi  Hubungan Perilaku Berisiko 

Dengan Risiko Kejadian Diabetes Mellitus Tipe 2 Pada Remaja 

2. Responden akan diminta untuk mengisi kuesioner untuk menilai perilaku 

mereka 

3. Apabila selama penelitian responden merasa tidak nyaman, responden berhak 

untuk memberitahu peneliti dan menghentikan partisipasi kapan saja tanpa ada 

konsekuensi.  

4. Keikutsertaan dalam penelitian ini adalah sukarela. 

5. Data yang dikumpulkan akan dijaga kerahasiaannya, disajikan dalam bentuk 

kode, dan hanya digunakan untuk tujuan ilmiah.  

6. Untuk pertanyaan atau diskusi terkait penelitian, responden dapat 

menghubungi nomor telepon yang tertera.  

Apabila bersedia berpartisipasi, mohon untuk menandatangani lembar 

persetujuan yang disediakan. Atas keikutsertaannya saya ucapkan terimakasih 

 

Jombang, 07 November 2024 

Peneliti 

 

(Siska Putri Cindyningtias)
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Lampiran 1. 4 Lembar persetujuan menjadi responden 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya yang bertanda tangan 

dibawah ini : 

 Nama   : 

 Umur  : 

 Jenis kelamin : 

 Alamat  : 

 Saya menyatakan bersedia/tidak menjadi responden dalam penelitian 

yang dilakukan oleh saudari Siska Putri Cindyningtias mahasiswa S1 Ilmu 

Keperawatan ITSKes ICME Jombang, dengan judul “Hubungan Perilaku 

Berisiko Dengan Risiko Kejadian Diabetes Melitus Tipe 2 Pada Remaja Di 

MAN Kota Surabaya Kelas XI” 

 

 

         Peneliti      Jombang, 07 November 2024 

       Responden  

 

(Siska Putri Cindyningtias)    (      )
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Lampiran 1. 5 Jawaban Kuesioner Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Perilaku Berisiko 

Responden P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 Total Tmean Kriteria  

R1 4 5 4 3 3 5 4 3 3 4 5 4 3 3 5 4 5 3 4 3 77 3,85 Positif 

R2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 4 2 2 2 2 3 3 2 2 2 46 2,3 Negatif 

R3 3 5 4 4 2 5 3 2 4 4 5 4 4 2 4 5 4 2 4 4 74 3,7 Positif 

R4 1 2 3 2 2 3 2 2 2 3 3 2 2 2 3 2 3 2 3 2 46 2,3 Negatif 

R5 5 4 4 3 4 3 4 4 3 4 5 3 3 4 5 4 3 4 4 3 76 3,8 Positif 

R6 2 2 4 2 2 4 3 2 2 4 2 3 2 2 2 3 2 2 4 2 51 2,55 Negatif 

R7 4 5 4 4 5 5 3 5 4 4 5 4 4 5 5 4 5 5 4 4 88 4,4 Positif 

R8 3 4 4 3 3 3 4 3 3 4 5 3 3 3 4 3 4 3 4 3 69 3,45 Positif 

R9 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 3 3 2 2 2 2 44 2,2 Negatif 

R10 4 3 5 4 5 5 4 5 4 5 4 4 4 5 5 4 4 5 5 4 88 4,4 Positif 

R11 5 5 4 3 4 4 3 4 3 4 5 3 3 4 5 4 5 4 4 3 79 3,95 Positif 

R12 4 4 4 2 2 5 4 2 2 4 5 5 2 2 5 3 4 2 4 2 67 3,35 Positif 

R13 3 2 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 2 3 2 3 2 3 2 2 49 2,45 Negatif 

R14 5 4 4 3 4 4 5 4 3 4 5 3 3 4 5 3 5 4 4 3 79 3,95 Positif 

R15 4 3 4 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 3 5 4 4 4 81 4,05 Positif 
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Lampiran 1. 6 Uji Validitas Kuesioner Perilaku Berisiko 

Correlations 

 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 TOTAL 

P1 Pearson 
Correlation 

1 .668
**
 .594

*
 .538

*
 .726

**
 .435 .742

**
 .726

**
 .538

*
 .594

*
 .746

**
 .547

*
 .538

*
 .726

**
 .818

**
 .515

*
 .673

**
 .726

**
 .594

*
 .538

*
 .828

**
 

Sig. (2-
tailed) 

 .006 .020 .039 .002 .105 .002 .002 .039 .020 .001 .035 .039 .002 .000 .049 .006 .002 .020 .039 .000 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

P2 Pearson 
Correlation 

.668
**
 1 .542

*
 .582

*
 .371 .520

*
 .492 .371 .582

*
 .542

*
 .866

**
 .536

*
 .582

*
 .371 .764

**
 .719

**
 .783

**
 .371 .542

*
 .582

*
 .738

**
 

Sig. (2-
tailed) 

.006  .037 .023 .174 .047 .062 .174 .023 .037 .000 .040 .023 .174 .001 .003 .001 .174 .037 .023 .002 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

P3 Pearson 
Correlation 

.594
*
 .542

*
 1 .678

**
 .544

*
 .678

**
 .784

**
 .544

*
 .678

**
 1.000

**
 .501 .675

**
 .678

**
 .544

*
 .744

**
 .469 .634

*
 .544

*
 1.000

**
 .678

**
 .832

**
 

Sig. (2-
tailed) 

.020 .037  .006 .036 .005 .001 .036 .006 .000 .057 .006 .006 .036 .001 .078 .011 .036 .000 .006 .000 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

P4 Pearson 
Correlation 

.538
*
 .582

*
 .678

**
 1 .705

**
 .648

**
 .493 .705

**
 1.000

**
 .678

**
 .625

*
 .536

*
 1.000

**
 .705

**
 .621

*
 .674

**
 .697

**
 .705

**
 .678

**
 1.000

**
 .874

**
 

Sig. (2-
tailed) 

.039 .023 .006  .003 .009 .062 .003 .000 .006 .013 .039 .000 .003 .013 .006 .004 .003 .006 .000 .000 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

P5 Pearson 
Correlation 

.726
**
 .371 .544

*
 .705

**
 1 .343 .493 1.000

**
 .705

**
 .544

*
 .459 .321 .705

**
 1.000

**
 .630

*
 .362 .575

*
 1.000

**
 .544

*
 .705

**
 .808

**
 

Sig. (2-
tailed) 

.002 .174 .036 .003  .211 .062 .000 .003 .036 .085 .244 .003 .000 .012 .185 .025 .000 .036 .003 .000 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

P6 Pearson 
Correlation 

.435 .520
*
 .678

**
 .648

**
 .343 1 .482 .343 .648

**
 .678

**
 .448 .873

**
 .648

**
 .343 .568

*
 .524

*
 .663

**
 .343 .678

**
 .648

**
 .699

**
 

Sig. (2-
tailed) 

.105 .047 .005 .009 .211  .069 .211 .009 .005 .094 .000 .009 .211 .027 .045 .007 .211 .005 .009 .004 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
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P7 Pearson 
Correlation 

.742
**
 .492 .784

**
 .493 .493 .482 1 .493 .493 .784

**
 .643

**
 .583

*
 .493 .493 .746

**
 .242 .643

**
 .493 .784

**
 .493 .746

**
 

Sig. (2-
tailed) 

.002 .062 .001 .062 .062 .069  .062 .062 .001 .010 .023 .062 .062 .001 .385 .010 .062 .001 .062 .001 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

P8 Pearson 
Correlation 

.726
**
 .371 .544

*
 .705

**
 1.000

**
 .343 .493 1 .705

**
 .544

*
 .459 .321 .705

**
 1.000

**
 .630

*
 .362 .575

*
 1.000

**
 .544

*
 .705

**
 .808

**
 

Sig. (2-
tailed) 

.002 .174 .036 .003 .000 .211 .062  .003 .036 .085 .244 .003 .000 .012 .185 .025 .000 .036 .003 .000 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

P9 Pearson 
Correlation 

.538
*
 .582

*
 .678

**
 1.000

**
 .705

**
 .648

**
 .493 .705

**
 1 .678

**
 .625

*
 .536

*
 1.000

**
 .705

**
 .621

*
 .674

**
 .697

**
 .705

**
 .678

**
 1.000

**
 .874

**
 

Sig. (2-
tailed) 

.039 .023 .006 .000 .003 .009 .062 .003  .006 .013 .039 .000 .003 .013 .006 .004 .003 .006 .000 .000 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

P10 Pearson 
Correlation 

.594
*
 .542

*
 1.000

**
 .678

**
 .544

*
 .678

**
 .784

**
 .544

*
 .678

**
 1 .501 .675

**
 .678

**
 .544

*
 .744

**
 .469 .634

*
 .544

*
 1.000

**
 .678

**
 .832

**
 

Sig. (2-
tailed) 

.020 .037 .000 .006 .036 .005 .001 .036 .006  .057 .006 .006 .036 .001 .078 .011 .036 .000 .006 .000 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

P11 Pearson 
Correlation 

.746
**
 .866

**
 .501 .625

*
 .459 .448 .643

**
 .459 .625

*
 .501 1 .543

*
 .625

*
 .459 .807

**
 .507 .837

**
 .459 .501 .625

*
 .772

**
 

Sig. (2-
tailed) 

.001 .000 .057 .013 .085 .094 .010 .085 .013 .057  .037 .013 .085 .000 .054 .000 .085 .057 .013 .001 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

P12 Pearson 
Correlation 

.547
*
 .536

*
 .675

**
 .536

*
 .321 .873

**
 .583

*
 .321 .536

*
 .675

**
 .543

*
 1 .536

*
 .321 .613

*
 .483 .561

*
 .321 .675

**
 .536

*
 .685

**
 

Sig. (2-
tailed) 

.035 .040 .006 .039 .244 .000 .023 .244 .039 .006 .037  .039 .244 .015 .068 .030 .244 .006 .039 .005 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

P13 Pearson 
Correlation 

.538
*
 .582

*
 .678

**
 1.000

**
 .705

**
 .648

**
 .493 .705

**
 1.000

**
 .678

**
 .625

*
 .536

*
 1 .705

**
 .621

*
 .674

**
 .697

**
 .705

**
 .678

**
 1.000

**
 .874

**
 

Sig. (2-
tailed) 

.039 .023 .006 .000 .003 .009 .062 .003 .000 .006 .013 .039  .003 .013 .006 .004 .003 .006 .000 .000 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
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P14 Pearson 
Correlation 

.726
**
 .371 .544

*
 .705

**
 1.000

**
 .343 .493 1.000

**
 .705

**
 .544

*
 .459 .321 .705

**
 1 .630

*
 .362 .575

*
 1.000

**
 .544

*
 .705

**
 .808

**
 

Sig. (2-
tailed) 

.002 .174 .036 .003 .000 .211 .062 .000 .003 .036 .085 .244 .003  .012 .185 .025 .000 .036 .003 .000 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

P15 Pearson 
Correlation 

.818
**
 .764

**
 .744

**
 .621

*
 .630

*
 .568

*
 .746

**
 .630

*
 .621

*
 .744

**
 .807

**
 .613

*
 .621

*
 .630

*
 1 .507 .790

**
 .630

*
 .744

**
 .621

*
 .875

**
 

Sig. (2-
tailed) 

.000 .001 .001 .013 .012 .027 .001 .012 .013 .001 .000 .015 .013 .012  .054 .000 .012 .001 .013 .000 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

P16 Pearson 
Correlation 

.515
*
 .719

**
 .469 .674

**
 .362 .524

*
 .242 .362 .674

**
 .469 .507 .483 .674

**
 .362 .507 1 .383 .362 .469 .674

**
 .632

*
 

Sig. (2-
tailed) 

.049 .003 .078 .006 .185 .045 .385 .185 .006 .078 .054 .068 .006 .185 .054  .158 .185 .078 .006 .011 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

P17 Pearson 
Correlation 

.673
**
 .783

**
 .634

*
 .697

**
 .575

*
 .663

**
 .643

**
 .575

*
 .697

**
 .634

*
 .837

**
 .561

*
 .697

**
 .575

*
 .790

**
 .383 1 .575

*
 .634

*
 .697

**
 .838

**
 

Sig. (2-
tailed) 

.006 .001 .011 .004 .025 .007 .010 .025 .004 .011 .000 .030 .004 .025 .000 .158  .025 .011 .004 .000 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

P18 Pearson 
Correlation 

.726
**
 .371 .544

*
 .705

**
 1.000

**
 .343 .493 1.000

**
 .705

**
 .544

*
 .459 .321 .705

**
 1.000

**
 .630

*
 .362 .575

*
 1 .544

*
 .705

**
 .808

**
 

Sig. (2-
tailed) 

.002 .174 .036 .003 .000 .211 .062 .000 .003 .036 .085 .244 .003 .000 .012 .185 .025  .036 .003 .000 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

P19 Pearson 
Correlation 

.594
*
 .542

*
 1.000

**
 .678

**
 .544

*
 .678

**
 .784

**
 .544

*
 .678

**
 1.000

**
 .501 .675

**
 .678

**
 .544

*
 .744

**
 .469 .634

*
 .544

*
 1 .678

**
 .832

**
 

Sig. (2-
tailed) 

.020 .037 .000 .006 .036 .005 .001 .036 .006 .000 .057 .006 .006 .036 .001 .078 .011 .036  .006 .000 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

P20 Pearson 
Correlation 

.538
*
 .582

*
 .678

**
 1.000

**
 .705

**
 .648

**
 .493 .705

**
 1.000

**
 .678

**
 .625

*
 .536

*
 1.000

**
 .705

**
 .621

*
 .674

**
 .697

**
 .705

**
 .678

**
 1 .874

**
 

Sig. (2-
tailed) 

.039 .023 .006 .000 .003 .009 .062 .003 .000 .006 .013 .039 .000 .003 .013 .006 .004 .003 .006  .000 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
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TOTAL Pearson 
Correlation 

.828
**
 .738

**
 .832

**
 .874

**
 .808

**
 .699

**
 .746

**
 .808

**
 .874

**
 .832

**
 .772

**
 .685

**
 .874

**
 .808

**
 .875

**
 .632

*
 .838

**
 .808

**
 .832

**
 .874

**
 1 

Sig. (2-
tailed) 

.000 .002 .000 .000 .000 .004 .001 .000 .000 .000 .001 .005 .000 .000 .000 .011 .000 .000 .000 .000  

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

Lampiran 1. 7 Uji Reliabilitas Kuesioner Perilaku Berisiko 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.969 20 
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Lampiran 1. 8 Kuesioner penelitian 

KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN PERILAKU BERISIKO DENGAN RISIKO KEJADIAN 

DIABETES MELLITUS TIPE 2 PADA REMAJA 

Petunjuk pengisian :  

Beri tanda (✓) pada kolom yang sesuai dengan tingkat kesetujuan atau 

frekuensi Anda terhadap pernyataan di bawah ini. Skala Likert yang 

digunakan adalah sebagai berikut: 

1.  = Sangat Tidak Setuju (STS) / Sangat Jarang (SJ) 

2.  = Tidak Setuju (TS) / Jarang (J) 

3.  = Netral (N) / Kadang-kadang (K) 

4.  = Setuju (S) / Sering (S) 

5.  = Sangat Setuju (SS) / Sangat Sering (SS) 

Data umum  : 

1. Kode responden  :  

2. Jenis kelamin  : 

Laki-laki :   Perempuan :   

3. Usia   : 

16 tahun :    17 tahun     :  

4. Mengkonsumsi makanan cepat saji/minuman manis : 

1 kali seminggu :         ≥ 1 kali seminggu : 

5. Aktivitas fisik harian : 

≤ 3 kali seminggu:  3-5 kali seminggu :  

6. Durasi tidur per hari : 

≤ 6 jam :    6 - 8 jam :  

7. Riwayat Diabetes Mellitus 

Ada :     Tidak ada :
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Data khusus 

Bagian 1: Pola makan 

No Pernyataan STS TS N S SS 

1 Saya lebih memilih minum air putih daripada minuman 

manis 

     

2 Saya selalu makan buah dan sayur setiap hari      

3 Saya sering mengkonsumsi makanan manis seperti kue 

atau permen 

     

4 Saya sering minum minuman manis seperti soda atau teh 

manis 

     

5 Saya sering makan makanan cepat saji lebih dari satu 

kali seminggu 

     

Bagian 2 : Aktivitas fisik 

No Pernyataan STS TS N S SS 

6 Saya rutin berolahraga setiap minggu.      

7 Saya lebih memilih berjalan kaki atau naik sepeda 

daripada menggunakan kendaraan untuk jarak dekat  

     

8 Saya lebih sering duduk dan jarang bergerak aktif 

sepanjang hari. 

     

9 Saya sering menghabiskan waktu di depan layar (TV, 

komputer, gadget) lebih dari 3 jam sehari. 

     

10 Saya sering merasa lelah dan malas untuk berolahraga.      

Bagian 3 : Perilaku merokok dan konsumsi alkohol 

No Pernyataan STS TS N S SS 

11 Saya tidak pernah merokok      

12 Saya selalu menghindari minuman beralkohol      

13 Saya sering merokok ketika berkumpul dengan teman       

14 Saya minum alkohol ketika sedang bersenang-senang 

dengan teman 

     

15 Saya tidak berpikir bahwa merokok atau minum alkohol 

berbahaya bagi kesehatan saya 

     

Bagian 4 : Pola tidur dan stres 

No Pernyataan STS TS N S SS 

16 Saya selalu tidur minimal 7-8 jam setiap malam      

17 Saya sering melakukan kegiatan relaksasi untuk 

mengurangi stress, seperti meditasi atau berolahraga 

     

18 Saya makan berlebihan ketika merasa stres      

19 Saya sering mengalami sulit tidur karena terlalu banyak 

pikiran 

     

20 Saya sering merasa stress sehingga tidur saya terganggu      
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Lampiran 1. 9 Lembar Observasi 

No Kode Responden Hasil GDA 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

9.   

10.   

11.   

12.   

13.   

14.   

15.   

16.   

17.   

18.   

19.   

20.   

21.   

22.   

23.   

24.   

25.   

26.   

27.   

28.   

29.   

30.   

Dst..   
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Lampiran 1. 10 Standar Operasional Prosedur 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

 

 
ITSKES ICME JOMBANG 

Jl. Kemuning No. 57 A, Candi 

Mulyo, Kec. Jombng, Kabupaten 

Jombang, Jawa Timur 61419 

 

Nama: Siska Putri 

Cindyningtias 

Semester: 7 

Prodi: S1 Ilmu 

Keperawatan 

Tanggal: 30 Oktober 

2024 
STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

Pemeriksaan Gula darah 

1. Definisi Pemeriksaan gula darah adalah tes untuk mengukur kadar 

glukosa dalam darah. Tes ini biasanya dilakukan untuk 

memantau kadar gula darah seseorang, terutama pada yang 

memiliki risiko atau sedang menjalani pengobatan Diabetes 

Mellitus. 

2. Manfaat Bermanfaat untuk mendeteksi dini Diabetes, memantau 

pengelolaan gula darah, mencegah komplikasi serius, serta 

menyesuaikan pola makan dan gaya hidup. Membantu 

menjaga kesehatan jangka panjang dan mengurangi risiko 

penyakit kronis 

3. Tujuan  Untuk mengukur kadar glukosa dalam darah, mendeteksi 

kondisi seperti Diabetes atau hipoglikemia, memantau 

efektivitas pengobatan bagi penderita Diabetes, serta 

mencegah komplikasi serius akibat kadar gula darah yang 

tidak terkendali 

4. Indikasi  1. Gejala Diabetes seperti sering haus, sering lapar, sering 

kencing, penurunan berat badan yang tidak dapat 

dijelaskan, dan kelelahan 

2. Riwayat keluarga Diabetes 

3. Kegemukan (obesitas) dan gaya hidup tidak aktif, yang 

meningkatkan risiko diabetes 

4. Pemantauan gula darah bagi penderita Diabetes untuk 

mengontrol kadar gula dan menyesuaikan pengobatan 

5. Kehamilan (untuk mendeteksi Diabetes gestasional 

6. Gejala hipoglikemia, seperti pusing, berkeringat, dan 

kelemahan 

7. Pemeriksaan kesehatan rutin, terutama untuk orang 

berusia diatas 45 tahun atau dengan risiko tinggi terkena 

Diabetes 
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8. Kontra Indikasi 1. Infeksi atau peradangan di lokasi tusukan 

2. Gangguan sirkulasi darah 

3. Penggunaan obat tertentu, seperti kortikosteroid atau 

obat-obatan lain yang meningkatkan kadar gula 

4. Pasien dengan hipoglikemia berat, pemeriksaan harus 

dilakukan dengan hati-hati dan segera diikuti dengan 

intervensi medis 

9. Alat dan Bahan Alat dan bahan 

1. Glukometer 

2. Strip tes glukosa darah 

3. Lancet (jarum) untuk menusuk jari 

4. Alat pen lancet 

5. Kapas alkohol 

6. Tisu atau kapas kering 

10. Pelaksanaan  1. Fase orientasi  

a. Menjelaskan prosedur pemeriksaan kepada pasien 

untuk mengurangi kecemasan dan meningkatkan 

pemahaman 

b. Pastikan glukometer dalam kondisi baik dan baterai 

berfungsi 

c. Cuci tangan dengan air bersih dan sabun, keringkan 

sebelum pengambilan sampel darah 

2. Fase kerja 

a. Masukkan strip reagen ke dalam glukometer sesuai 

dengan instruksi 

b. Gunakan alat penusuk untuk mengambil darah 

kapiler (biasanya di ujung jari) 

c. Tempelkan tetesan darah pada strip tes 

d. Tunggu beberapa detik hingga glukometer 

menunjukkan hasil kadar glukosa darah 

e. Catat hasil glukosa darah 

f. Jika kadar glukosa darah berada di luar rentang 

normal, ulangi pemeriksaan atau konsultasikan 

dengan tenaga medis 

3. Fase terminasi  

a. Memberikan hasil pemeriksaan kepada pasien, 

menjelaskan makna hasil tersebut, dan apakah ada 

tindakan lanjutan yang diperlukan 

b. Memberikan saran atau rekomendasi mengenai 

pengelolaan kadar gula darah, termasuk perubahan 

gaya hidup, diet, atau pengobatan jika diperlukan 

c. Menyusun rencana tindak lanjut, termasuk jadwal 

pemeriksaan rutin berikutnya atau konsultasi lebih 

lanjut dengan dokter jika hasil menunjukkan 

kelainan 
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Lampiran 1. 11 Surat pengecekan judul 
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Lampiran 1. 12 Surat balasan izin penelitian dari MAN Kota Surabaya 
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Lampiran 1. 13 Keterangan lolos kaji etik 
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Lampiran 1. 14 Lembar bimbingan skripsi pembimbing 1 
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 Lampiran 1. 15 Lembar bimbingan skripsi pembimbing 2 
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Lampiran 1. 16 Tabulasi data umum 

TABULASI DATA UMUM 

N

o 

Data Umum 

Respond

en 

Jenis 

kelami

n 

Usi

a 

Mengkonsumsi 

makanan/minu

man manis 

Aktifitas fisik 

harian 

Durasi 

tidur  

Riway

at DM 

1 R1 2 1 2 1 1 2 

2 R2 2 1 2 2 2 2 

3 R3 2 2 2 1 1 1 

4 R4 2 2 2 1 1 2 

5 R5 2 2 2 1 1 2 

6 R6 2 1 2 1 1 2 

7 R7 2 1 2 1 1 2 

8 R8 2 1 2 2 2 2 

9 R9 2 1 2 2 1 2 

10 R10 2 2 2 2 2 2 

11 R11 2 2 2 1 1 2 

12 R12 2 2 2 1 1 2 

13 R13 2 2 2 2 1 2 

14 R14 2 1 2 1 1 2 

15 R15 2 1 2 1 1 2 

16 R16 2 1 2 1 1 2 

17 R17 2 2 2 2 2 2 

18 R18 2 1 2 1 1 2 

19 R19 2 1 2 1 1 2 

20 R20 2 1 2 1 1 2 

21 R21 2 2 2 1 1 2 

22 R22 2 1 2 1 1 2 

23 R23 2 1 2 1 1 2 

24 R24 2 1 2 1 1 2 

25 R25 2 1 2 2 1 2 

26 R26 2 1 2 1 1 2 

27 R27 2 1 2 1 1 2 

28 R28 2 2 1 2 2 2 

29 R29 2 1 2 1 1 2 

30 R30 1 1 2 1 1 2 

31 R31 1 2 1 2 1 2 

32 R32 1 1 2 1 1 2 

33 R33 1 1 1 2 1 2 

34 R34 1 1 2 1 1 2 

35 R35 1 2 2 1 1 1 

36 R36 1 2 1 1 1 2 
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37 R37 1 1 2 2 2 2 

38 R38 1 1 1 1 2 2 

39 R39 1 1 2 2 2 2 

40 R40 1 2 2 1 1 2 

41 R41 1 1 2 1 1 2 

42 R42 1 1 2 1 1 2 

43 R43 1 1 2 1 1 2 

44 R44 1 1 2 1 1 2 

45 R45 1 1 2 2 2 2 

46 R46 1 2 2 1 1 2 

47 R47 1 1 2 1 1 2 

48 R48 1 2 2 2 1 2 

49 R49 1 1 1 2 1 2 

50 R50 1 2 2 2 1 2 

51 R51 2 1 1 1 2 2 

52 R52 2 2 2 1 1 2 

53 R53 1 2 2 1 1 2 

54 R54 1 1 1 1 2 2 

55 R55 1 1 2 1 1 2 

56 R56 1 2 2 1 1 2 

57 R57 1 1 1 1 2 2 
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Lampiran 1. 17  Tabulasi data khusus 

Distribusi frekuensi kuesioner perilaku berisiko responden 

No. soal/Skor hasil kuesioner Perilaku Berisiko 

Skor Kriteria 
No Responden P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P 20 

1 R1 3 3 4 2 3 3 5 3 1 2 5 5 5 5 5 5 4 3 1 2 3,45 1 

2 R2 5 3 3 1 3 3 4 3 3 3 5 5 5 5 5 3 3 5 3 4 3,2 1 

3 R3 4 3 4 3 2 4 3 2 1 3 5 5 5 5 1 3 4 2 3 4 2,8 2 

4 R4 4 3 2 5 3 4 4 2 1 3 5 5 5 5 1 3 5 2 5 4 3,55 1 

5 R5 4 3 3 3 2 4 4 2 2 3 5 5 5 5 2 3 3 2 2 2 3,2 1 

6 R6 3 4 2 2 2 3 4 4 2 3 5 5 5 5 5 2 3 2 4 4 3,35 1 

7 R7 5 5 4 5 5 3 5 3 3 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4,55 1 

8 R8 5 4 4 4 2 5 4 3 4 4 5 5 5 5 5 3 3 5 3 4 4,1 1 

9 R9 4 5 4 3 4 3 4 3 4 3 5 5 5 5 5 5 3 3 2 1 3,8 1 

10 R10 2 1 2 2 2 2 2 4 2 2 5 5 5 5 5 4 2 4 3 2 2,9 2 

11 R11 5 3 5 5 2 4 5 4 1 4 5 5 5 5 5 2 3 4 2 2 3,8 1 

12 R12 5 4 2 2 2 2 2 2 2 2 5 4 2 2 3 2 1 2 1 1 2,4 2 

13 R13 4 4 2 3 2 5 4 2 3 2 4 2 2 2 1 4 2 2 2 2 2,7 2 

14 R14 5 3 2 2 2 2 4 1 2 2 5 4 4 4 1 2 2 1 1 2 2,55 2 

15 R15 2 4 3 2 2 5 2 2 3 1 5 5 5 5 5 2 3 2 2 2 3,1 1 

16 R16 2 2 2 2 1 2 2 3 4 1 5 5 5 5 5 2 1 1 2 2 2,7 2 

17 R17 2 2 2 2 2 2 4 2 1 2 5 5 4 4 5 4 4 2 2 1 2,95 2 

18 R18 2 2 4 2 2 4 2 2 1 1 5 5 4 5 4 2 2 4 2 2 2,85 2 
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19 R19 2 2 4 2 3 4 2 3 2 1 4 4 5 5 4 2 2 2 2 2 2,85 2 

20 R20 2 2 2 2 3 4 2 2 3 2 4 4 5 3 1 3 2 2 2 1 2,45 2 

21 R21 4 4 4 4 5 5 4 4 5 3 5 5 5 5 5 2 2 2 1 1 3,25 1 

22 R22 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 5 5 4 5 3 1 2 2 3 4 2,9 2 

23 R23 2 2 2 2 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 5 3 2 4 3 2 2,35 2 

24 R24 5 2 2 2 2 3 2 4 2 2 4 4 2 2 2 4 3 2 2 2 2,65 2 

25 R25 3 3 2 2 2 4 2 3 2 2 5 5 4 4 5 2 2 2 2 2 2,9 2 

26 R26 5 3 3 2 3 5 2 2 2 1 2 1 1 2 1 4 2 3 2 2 2,4 2 

27 R27 5 3 2 2 1 3 5 2 2 2 3 2 1 1 1 3 4 2 1 2 2,35 2 

28 R28 4 3 2 1 1 4 4 2 2 2 1 1 1 1 1 3 2 1 1 1 1,8 2 

29 R29 3 4 2 3 2 5 4 2 2 2 5 5 4 4 4 3 2 2 2 2 3 1 

30 R30 4 3 2 2 1 4 2 2 3 1 2 2 1 1 1 3 2 1 3 1 2,15 2 

31 R31 4 3 2 2 2 4 4 2 2 2 2 1 3 2 1 1 2 2 2 2 2,25 2 

32 R32 1 2 3 3 2 4 4 2 2 2 1 1 1 1 1 5 2 1 2 2 2,1 2 

33 R33 5 4 4 3 5 4 4 4 2 4 3 5 3 5 4 5 4 4 2 3 3,85 1 

34 R34 3 4 4 1 2 4 4 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1,45 2 

35 R35 4 3 2 2 2 3 3 4 2 1 2 1 3 1 2 2 4 2 1 2 2,05 2 

36 R36 5 2 2 2 2 2 3 2 1 1 2 2 2 2 2 4 3 2 1 1 2,15 2 

37 R37 4 3 2 3 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 3 2 2 3 2 2 2 

38 R38 5 3 2 2 2 1 3 2 1 1 1 1 3 2 1 4 3 2 1 1 2,05 2 

39 R39 5 3 2 2 1 2 2 1 2 3 2 1 2 2 2 4 2 2 2 1 2,15 2 

40 R40 4 4 1 1 2 5 4 3 1 2 2 1 3 1 2 3 1 2 2 2 2,4 2 

41 R41 5 2 2 2 2 4 1 1 2 1 2 2 1 2 2 3 4 3 2 2 2,05 2 

42 R42 3 3 2 1 1 4 4 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2,25 2 
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43 R43 3 2 2 2 2 4 2 2 2 4 4 4 2 2 2 3 2 2 2 2 2,5 2 

44 R44 3 3 3 2 3 3 2 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1,95 2 

45 R45 4 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2,35 2 

46 R46 4 3 1 1 3 5 3 2 2 2 3 1 1 2 2 2 1 2 3 2 2,05 2 

47 R47 5 4 3 2 2 1 2 2 2 2 3 1 1 1 3 4 4 1 1 1 2,45 2 

48 R48 3 3 2 2 2 5 3 2 2 4 3 5 2 1 2 1 2 1 2 1 2,35 2 

49 R49 4 3 2 2 2 2 2 2 2 1 5 5 5 5 5 3 2 3 2 2 2,7 2 

50 R50 5 4 1 2 2 2 2 2 1 2 3 2 2 2 2 4 4 1 2 2 2,2 2 

51 R51 3 2 2 2 2 4 4 4 3 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 3,75 1 

52 R52 3 4 2 2 2 3 4 4 2 3 5 5 5 5 5 3 4 2 1 1 2,85 2 

53 R53 1 1 2 2 2 4 4 2 1 2 3 3 2 4 4 3 2 3 2 3 2,45 2 

54 R54 2 3 3 2 2 5 5 3 2 3 3 2 2 5 2 3 4 3 3 3 3 1 

55 R55 2 2 2 2 1 2 2 3 4 1 5 5 5 5 5 2 1 1 2 2 2,3 2 

56 R56 1 3 2 2 1 3 3 2 1 2 4 4 5 5 1 5 3 2 4 5 2,8 2 

57 R57 2 3 2 2 2 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 2 3 4 3 3 2,95 2 
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Distribusi frekuensi hasil cek gula darah acak responden 

 

Hasil GDA 

Skor GDA Kriteria 

70 2 

111 2 

178 1 

97 2 

99 2 

77 2 

83 2 

98 2 

86 2 

146 1 

93 2 

141 1 

140 1 

120 2 

87 2 

147 1 

99 2 

143 1 

125 2 

113 2 

94 2 

143 1 

145 1 

131 2 

143 1 

121 2 

107 2 

147 1 

93 2 

106 2 

150 1 

142 1 

93 2 

149 1 

168 1 
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151 1 

146 1 

123 2 

154 1 

142 1 

99 2 

102 2 

137 2 

120 2 

141 1 

139 2 

150 1 

145 1 

142 1 

148 1 

141 1 

105 2 

147 1 

140 1 

98 2 

114 2 

143 1 
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Lampiran 1. 18 Hasil Uji SPSS frequenceies 

 

Frequencies 

Statistics 

 jenis_kelamin usia cepat_saji_minuman_manis aktivitas_fisik durasi_tidur 

N Valid 57 57 57 57 57 

Missing 0 0 0 0 0 

 

Statistics 

 riwayat_dm perilaku_berisiko risiko_kejadian_dm_tipe_2 

N Valid 57 57 57 

Missing 0 0 0 

 

 

Frequency Table 

jenis_kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid laki-laki 26 45.6 45.6 45.6 

perempuan 31 54.4 54.4 100.0 

Total 57 100.0 100.0  

 

usia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 16 37 64.9 64.9 64.9 

17 20 35.1 35.1 100.0 

Total 57 100.0 100.0  

 

cepat_saji_minuman_manis 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 kali seminggu 9 15.8 15.8 15.8 

>1 kali seminggu 48 84.2 84.2 100.0 

Total 57 100.0 100.0  
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aktivitas_fisik 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid < 3 kali seminggu 41 71.9 71.9 71.9 

3-5 kali seminggu 16 28.1 28.1 100.0 

Total 57 100.0 100.0  

 

durasi_tidur 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid <6 jam 45 78.9 78.9 78.9 

6-8 jam 12 21.1 21.1 100.0 

Total 57 100.0 100.0  

 

riwayat_dm 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid ada 2 3.5 3.5 3.5 

tidak 55 96.5 96.5 100.0 

Total 57 100.0 100.0  

 

perilaku_berisiko 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid positif 15 26.3 26.3 26.3 

negatif 42 73.7 73.7 100.0 

Total 57 100.0 100.0  

 

risiko_kejadian_dm_tipe_2 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid risiko terjadi 35 61.4 61.4 61.4 

risiko tidak terjadi 22 38.6 38.6 100.0 

Total 57 100.0 100.0  
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Lampiran 1. 19 Hasil Uji SPSS crosstabs 

Crosstabs 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

perilaku_berisiko * risiko_kejadian_dm_tipe_2 57 100.0% 0 0.0% 57 100.0% 

 

  

perilaku_berisiko * risiko_kejadian_dm_tipe_2 Crosstabulation 

 

risiko_kejadian_dm_tipe_2 

Total risiko terjadi risiko tidak terjadi 

perilaku_berisiko positif Count 2 13 15 

% of Total 3.5% 22.8% 26.3% 

negatif Count 33 9 42 

% of Total 57.9% 15.8% 73.7% 

Total Count 35 22 57 

% of Total 61.4% 38.6% 100.0% 
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Lampiran 1. 20 Hasil Uji SPSS correlations 

Nonparametric Correlations 

 

Correlations 

 

perilaku_berisik

o 

risiko_kejadian_dm_tipe_

2 

Spearman'

s rho 

perilaku_berisiko Correlatio

n 

Coefficien

t 

1.000 -.590
**

 

Sig. (2-

tailed) 

. .000 

N 57 57 

risiko_kejadian_dm_tipe_

2 

Correlatio

n 

Coefficien

t 

-.590
**

 1.000 

Sig. (2-

tailed) 

.000 . 

N 57 57 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Lampiran 1. 21 Dokumentasi penelitian 

Penjelasan singkat terkait Diabetes Mellitus tipe 2 dan petunjuk pengisian 

kuesioner 

 

Cek gula darah responden 
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Lampiran 1. 22 Surat keterangan bebas plagiasi 
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Lampiran 1. 23 Hasil turnit digital receipt 
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Lampiran 1. 24 Presentase turnitin 
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Lampiran 1. 25 Surat Pernyataan Kesediaan Unggah 

 

 


