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ِِِِِِِKondisiِpatologisِjangkaِpanjangِyangِmelibatkanِkegagalanِregulasiِ

metabolismeِtubuhِsecaraِsistemikِmerupakanِdefinisiِutamaِdariِdiabetesِ

melitusِ tipeِ 2,ِ dimanaِ prevalensinyaِ terusِ meningkatِ diِ tingkatِ globalِ

maupunِ nasional.ِ Faktorِ risikoِDMِTipeِ IIِ dipengaruhiِ olehِ karakteristikِ

individu,ِSelainِdipicuِolehِelemenِyangِ tidakِdapatِdikendalikanِsepertiِ

riwayatِ keluarga,ِ jenisِ kelamin,ِ danِ usia,ِ prevalensiِ penyakitِ iniِ jugaِ

sangatِ terkaitِ denganِ gayaِ hidupِ yangِ dapatِ dimodifikasiِ secaraِ klinis,ِ

termasukِ aktivitasِ fisikِ yangِ kurang,ِ stres,ِ danِ preferensiِ terhadapِ

makananِ ultra-proses.ِ Tujuanِ utamaِ dariِ penelitianِ iniِ adalahِ untukِ

mengetahuiِhubunganِyangِterdapatِantaraِkarakteristikِindividuِdanِgayaِ

hidupِ denganِ kejadianِ DMِ Tipeِ IIِ padaِ masyarakatِ diِ wilayahِ kerjaِ

Puskesmasِ Rappokallingِ Kotaِ Makassar.ِ Pendekatanِ observasionalِ

analitikِ denganِ rancanganِ potongِ lintangِ (cross-sectional)ِ

diimplementasikanِ dalamِ penelitianِ iniِ gunaِmengamatiِ variabelِ secaraِ

simultan. 

Subjekِyangِmenjadiِpopulasiِdalamِpenelitianِiniِmencakupِpasienِ

yangِ telahِ mencapaiِ usiaِ dewasaِ minimalِ 18ِ tahunِ diِ wilayahِ kerjaِ

Puskesmasِ Rappokalling,ِ dalamِ upayaِ menjagaِ validitasِ data,ِ sampelِ

dipilihِsecaraِselektifِmelaluiِpenerapanِkriteriaِinklusiِdanِkriteriaِeksklusi.ِ

PengumpulanِdataِditerapkanِmelaluiِkuesionerِGPAQِuntukِaktivitas fِisik,ِ

DASS-21ِuntukِstres,ِdanِFFQِuntukِpolaِkonsumsiِmakananِultra-proses,ِ

sertaِ dataِ rekamِmedisِ untukِ identifikasiِ kejadianِ DMِTipeِ II.ِ Tahapanِ

pengolahanِ dataِ mencakupِ deskripsiِ univariatِ sertaِ analisisِ bivariat,ِ diِ

manaِ ujiِ statistikِ Chi-squareِ diterapkanِ gunaِ mengevaluasiِ signifikansiِ

korelasiِantaraِvariabelِindependenِdenganِprevalensiِDMِTipeِII. 
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Temuanِstudiِiniِmengonfirmasiِadanyaِhubunganِbermaknaِsecaraِ

statistikِantaraِfaktorِusiaِ(pِ<ِ0,001)ِdanِjenisِkelaminِ(pِ<ِ0,026)ِdenganِ

kejadianِ DMِTipeِ II.ِ Sementaraِ ituِ riwayatِ keluargaِ tidakِmenunjukkanِ

hubunganِyangِbermaknaِterhadapِkejadianِDMِTipeِIIِ(pِ=ِ0,747).ِSelainِ

itu,ِvariabelِgayaِhidupِjugaِberperanِpenting,ِdiِmanaِaktivitasِfisikِ(pِ<ِ

0,001),ِ stresِ (pِ<ِ0,001),ِ danِ polaِ konsumsiِmakananِultra-prosesِ (pِ<ِ

0,001)ِmemilikiِhubunganِbermaknaِdenganِkejadianِDMِTipeِII. 

Berdasarkan tِemuanِpenelitian,ِkarakteristik iِndividuِdanِgayaِhidupِ

sehatِmemilikiِkontribusiِbermaknaِterhadapِrisikoِmetabolik.ِOlehِsebabِ

itu,ِ intervensiِ pencegahanِ harusِ difokuskanِ padaِ edukasiِ masyarakatِ

untukِmengadopsiِaktivitasِ fisikِaktifِsecaraِ konsisten,ِmanajemenِstresِ

yangِ terintegrasi,ِ sertaِ pemutakhiranِ polaِmakanِ denganِmeminimalisirِ

konsumsiِprodukِpanganِultra-proses.. 

. 

 

Kata Kunci : Aktivitas Fisik, Stres, Makanan Ultra-Proses, DM Tipe II 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

ِِِِِِDiabetesِ Melitusِ Tipeِ IIِ (DMِ Tipeِ II)ِ merupakanِ salahِ satuِ

masalahِ kesehatanِ masyarakatِ globalِ yangِ prevalensinyaِ terusِ

meningkatِ setiapِ tahun.ِ DMِ kiniِ menjadiِ salahِ satuِ masalahِ

kesehatanِ palingِ seriusِ diِ duniaِ karenaِ telahِ menempatiِ posisiِ

sebagaiِ salahِ satuِ dariِ 10ِ penyebabِ kematianِ tertinggiِ secaraِ

globalِmenurutِWorld Health Organizationِ(WHO).ِ 

ِِِِِِDataِWHOِmenunjukkanِbahwaِangkaِkematianِakibatِDM tِerusِ

meningkatِdariِtahunِkeِtahun,ِmencerminkanِbebanِpenyakitِyangِ

semakinِ besarِ bagiِ populasiِ global.ِ Peningkatanِ iniِ menjadiِ

peringatanِpentingِbahwaِDMِbukanِlagiِmasalahِindividuِsemata,ِ

tetapiِ telahِberkembangِmenjadiِ ancamanِkesehatanِmasyarakatِ

yangِmemerlukanِupayaِpencegahanِdanِpengendalianِyangِlebihِ

intensifِ(WorldِHealthِOrganization,ِ2024).ِِ 

ِِِِِBerdasarkanِ laporanِ International DM Federationِ (IDF),ِsekitarِ

11,1%ِpopulasiِdewasaِduniaِberusiaِ20–79ِ tahunِsetaraِdenganِ

satuِdariِsembilanِorangِdewasaِhidupِdenganِDM.ِSebagianِbesarِ

kasusِ tersebut,ِ lebihِ dariِ 90%,ِ merupakanِ DMِ Tipeِ II.ِ Jumlahِ

penderitaِ DMِ jugaِ diperkirakanِ akanِ meningkatِ tajamِ hinggaِ

mencapaiِ853ِjutaِorangِdewasaِpadaِtahunِ2050ِapabilaِtrenِiniِ
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tidakِberubah.ِKondisi tِersebutِmenunjukkanِbahwaِDMِTipe IِI tِidakِ

hanyaِmenjadiِ tantanganِ klinisِ bagiِ individuِ yangِmengalaminya,ِ

tetapiِ jugaِ menimbulkanِ bebanِ yangِ besarِ terhadapِ sistemِ

kesehatanِdanِperekonomianِglobalِ (InternationalِDMِFederation,ِ

2025). 

ِِِِِِKawasanِAsiaِTenggaraِmerupakanِsalahِsatuِwilayahِdenganِ

peningkatanِkasusِDMِTipeِ IIِ tercepatِdiِdunia.ِBerdasarkanِ IDF 

DM Atlasِedisiِke-11ِtahunِ2025,ِjumlahِpenderitaِDMِdiِkawasanِ

iniِdiproyeksikanِmeningkatِsekitarِ73%,ِmencapaiِ185ِjutaِorangِ

padaِtahunِ2050,ِdenganِprevalensiِyangِdiperkirakanِnaikِhinggaِ

13,2%ِdanِhampirِsetengahِkasusِbelumِterdiagnosisِ(Internationalِ

DMِ Federation,ِ 2025).Insidenِ DMِ Tipeِ 2ِ diِAsiaِ meningkatِ dariِ

146,5ِperِ 100.000ِpendudukِpadaِ tahunِ 1990ِmenjadiِ 280,5ِ perِ

100.000ِpadaِtahunِ2019.ِKenaikanِiniِmenunjukkanِbahwaِbebanِ

DMِ tipeِ 2ِ diِ kawasanِAsiaِ secaraِ signifikanِ meningkatِ selamaِ

periodeِ1990–2019ِ(Alinaghianِetِal.,ِ2025). 

ِِِِِDataِ WHOِ danِ IDFِ menunjukkanِ bahwaِ DMِ Tipeِ IIِ terusِ

meningkatِsecaraِglobalِmaupunِdiِAsia,ِtermasukِAsiaِTenggara.ِ

Kenaikanِ iniِ dipengaruhiِ perubahanِ gayaِ hidup,ِ urbanisasi,ِ danِ

rendahnyaِ aktivitasِ fisik.ِ Trenِ tersebutِ menegaskanِ pentingnyaِ

penelitianِmengenaiِhubunganِkarakteristikِindividuِdanِgayaِhidupِ

untukِmendukungِupayaِpencegahanِdanِpengendalianِDMِsecaraِ

lebihِtepat. 
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Hasilِ Surveiِ Kesehatanِ Indonesia (SKI)ِ tahunِ 2023ِ

menunjukkanِ bahwaِ prevalensiِ DMِ diِ Indonesiaِ padaِ seluruhِ

kelompokِumurِpendudukِmencapaiِ1,7%. Berdasarkanِklasifikasiِ

tipenya,ِ DMِTipeِ IIِ merupakanِ jenisِ yangِ palingِ banyakِ dialami,ِ

yaituِ 50,2%ِ dariِ totalِ sampel,ِ danِ sebagianِ besarِ terjadiِ padaِ

kelompokِusiaِ lanjutِ terutamaِ rentangِusiaِ 65–74ِ tahunِ (52,5%),ِ

diikutiِ 55–64ِ tahunِ (51,8%),ِ danِ ≥ِ 75ِ tahunِ (50,8%).ِTemuanِ iniِ

menegaskanِ bahwaِ DMِ Tipeِ IIِ masihِ menjadiِ bentukِ DMِ yangِ

palingِ dominanِ diِ Indonesiaِ danِ cenderungِ meningkatِ seiringِ

bertambahnyaِ usiaِ pendudukِ (Badanِ Kebijakanِ Pembangunanِ

Kesehatan,ِ2023). 

Sejalanِ denganِ kondisiِ nasionalِ tersebut,ِ Provinsiِ Sulawesiِ

Selatanِ jugaِ termasukِ wilayahِ denganِ angkaِ kejadianِ DMِ yangِ

cukupِ tinggiِdiِ Indonesia.ِ ِPrevalensiِDMِpadaِseluruhِkelompokِ

umurِ diِ provinsiِ iniِ tercatatِ sebesarِ 1,5%,ِ sedangkanِ padaِ

pendudukِ usiaِ ≥ِ 15ِ tahunِ meningkatِ menjadiِ 2,0%.ِ Jikaِ dilihatِ

menurutِ jenisnya,ِ DMِ Tipeِ IIِ merupakanِ bentukِ yangِ palingِ

dominan,ِ yaituِ mencapaiِ 44,4%ِ dariِ seluruhِ kasusِ yangِ

teridentifikasi.ِSebagianِbesarِpenderitaِberasalِdariِkelompokِusiaِ

lanjut,ِyangِmenunjukkanِketerkaitanِantaraِpertambahanِusiaِdanِ

meningkatnyaِ risikoِ DMِ (Badanِ Kebijakanِ Pembangunanِ

Kesehatan,ِ2023). 
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Faktaِ iniِ menegaskanِ bahwaِ bebanِ penyakitِ DMِ diِ Sulawesiِ

Selatanِmasihِ cukupِ tinggi,ِ terutamaِ diِ daerahِ perkotaanِ sepertiِ

Kotaِ Makassar,ِ yangِ memilikiِ jumlahِ pendudukِ padatِ danِ

kecenderunganِ polaِ hidupِ kurangِ aktif.ِ Kondisiِ tersebutِ

memperlihatkanِ pentingnyaِ penelitianِ yangِ menelaahِ hubunganِ

antaraِ karakteristikِ individuِ denganِ kejadianِ DMِTipeِ II,ِ sebagaiِ

dasarِ bagiِ intervensiِ yangِ lebihِ tepatِ sasaranِ diِ tingkatِ layananِ

primer,ِ sepertiِ Puskesmasِ Rappokallingِ Kotaِ Makassarِ (Badanِ

KebijakanِPembangunanِKesehatan,ِ2023). 

ِِِِِِPadaِtingkatِkota,ِkondisiِserupaِjugaِterlihatِdiِMakassar.ِKotaِ

Makassarِ sebagaiِ pusatِ aktivitasِ ekonomiِ danِ pemerintahanِ diِ

ProvinsiِSulawesiِSelatan tِurutِmenyumbang jِumlahِkasusِDM (ِDM)ِ

yangِ cukupِ tinggiِ diِ tingkatِ provinsi.ِ Berdasarkanِ laporanِ Dinas 

KesehatanِKotaِMakassarِ tahunِ 2023ِ yangِ dipublikasikanِ dalamِ

JoPHIN (Journal of Public Health and Industrial Nutrition),ِ tercatatِ

sebanyakِ 25.981ِ penderitaِ DMِ yangِ terdaftarِ diِ 47ِ Puskesmasِ

wilayahِ Kotaِ Makassarِ sepanjangِ tahunِ tersebut.ِ Angkaِ iniِ

menunjukkanِ peningkatanِ dibandingkanِ tahun-tahunِ sebelumnyaِ

danِ menempatkanِ Makassarِ sebagaiِ salahِ satuِ daerahِ denganِ

bebanِpenyakitِDMِtertinggiِdiِSulawesiِSelatan.ِTingginyaِangkaِ

kasusِtersebutِmenggambarkanِbahwaِDMِmasihِmenjadiِmasalahِ

kesehatanِmasyarakatِutamaِdiِKotaِMakassarِyangِmembutuhkanِ

penguatanِ upayaِ pencegahan,ِ pengendalian,ِ sertaِ manajemenِ
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pelayananِkesehatanِberbasisِdataِepidemiologisِ(SriِSusantiِetِal.,ِ

2024). 

Selainِ tingginyaِ prevalensiِ DMِ Tipeِ IIِ diِ Kotaِ Makassar,ِ

pemahamanِmengenai fِaktor-faktorِyangِmemengaruhiِpeningkatanِ

risikoِ penyakitِ iniِ menjadiِ aspekِ krusialِ untukِ ditelaahِ secaraِ

komprehensif.ِ Penelitianِ iniِ merujukِ padaِ gabunganِTeoriِ Faktorِ

Risikoِ (Risk Factor Theory)ِ olehِ Williamِ B.ِ Kannelِ sertaِ Modelِ

DeterminanِKesehatanِWHOِ/ِLalonde Health Field Concept,ِyangِ

mengelompokkanِpenyebabِDMِkeِdalamِ faktorِyangِ tidakِdapatِ

dimodifikasi,ِsepertiِumur,ِjenisِkelamin,ِdanِriwayatِkeluarga,ِsertaِ

faktorِyangِdapatِdimodifikasi,ِyaituِpolaِmakan,ِaktivitasِfisik,ِdanِ

stres.ِPadaِpenelitianِini,ِvariabelِyangِmenjadiِfokusِadalahِfaktorِ

yangِ dapatِ dimodifikasi,ِ mengingatِ ketiganyaِ memilikiِ kontribusiِ

langsungِ terhadapِ regulasiِglukosaِdarah;ِpolaِmakanِ tinggiِgulaِ

danِ lemak,ِ kurangnyaِ aktivitasِ fisik,ِ sertaِ stresِ berkepanjanganِ

berpotensiِ mencetuskanِ gangguanِ metabolikِ yangِ memicuِ

terjadinyaِ DMِ Tipeِ II.ِ Denganِ demikian,ِ penelitianِ iniِ diarahkanِ

untukِmengidentifikasiِsejauhِmanaِkarakteristikِindividuِdanِgayaِ

hidupِ berperanِ dalamِ memengaruhiِ kejadianِ DMِ Tipeِ IIِ padaِ

masyarakatِ diِ wilayahِ kerjaِ Puskesmasِ Rappokallingِ Kotaِ

Makassar. 

Keterkaitan tِeori tِersebut jِugaِdiperkuatِoleh tِemuanِempirisِdariِ

penelitianِsebelumnya.SebuahِpenelitianِdiِIndonesiaِmenunjukkanِ
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bahwaِ gayaِ hidupِ khususnyaِ polaِ makanِ danِ aktivitasِ fisikِ

merupakanِ faktorِ risikoِ pentingِ bagiِ kejadianِ DMِ Tipeِ II.ِ Dalamِ

penelitianِberjudulِ “Gaya Hidup sebagai Faktor Risiko DM Tipe 2”ِ

yangِ dilakukanِ olehِ Madeِ K.ِ Murtiningsih,ِ Karelِ Pandelaki,ِ danِ

BisukِP.ِ Sedliِ (2021),ِ ditemukanِ bahwaِ konsumsiِmakananِ tidakِ

sehatِsertaِrendahnyaِaktivitasِfisikِberhubunganِsecaraِsignifikanِ

denganِ meningkatnyaِ risikoِ DMِ Tipeِ II.ِ Hasilِ penelitianِ tersebutِ

menyimpulkanِbahwaِindividuِyangِmemilikiِpolaِmakanِtinggiِgulaِ

danِlemakِsertaِaktivitasِfisikِyangِkurangِmemilikiِrisikoِlebihِtinggiِ

mengalamiِ DMِ Tipeِ IIِ dibandingkanِ denganِ individuِ yangِ

menerapkanِgayaِhidupِsehat.ِDenganِdemikian,ِgayaِhidupِtidakِ

sehatِ terbuktiِ menjadiِ salahِ satuِ determinanِ utamaِ dalamِ

perkembanganِDMِTipeِIIِpadaِpopulasiِIndonesia.(Murtiningsihِetِ

al.,ِ2021). 

Selainِitu,ِstudiِ“Factors Associated with Type 2 DM Mellitus at 

Adam Malik General Hospital”ِolehِNababan,ِWahyuni,ِdanِSiregarِ

(2023)ِ jugaِ memperkuatِ temuanِ tersebutِ denganِ menunjukkanِ

bahwaِtigaِvariabelِriwayatِkeluarga,ِaktivitasِfisik,ِdanِumurِsecaraِ

signifikanِ berkorelasiِ denganِ kejadianِ DMِ Tipeِ II.ِ Hasilِ analisisِ

statistikِmenunjukkanِbahwaِindividuِdenganِriwayatِkeluargaِDMِ

memilikiِrisikoِ3,03ِkaliِlebihِtinggiِmengalamiِDMِTipeِIIِ(pِ=ِ0,00;ِ

PRِ =ِ 3,03),ِ sedangkanِ aktivitasِ fisikِ yangِ kurangِ meningkatkanِ

risikoِsebesarِ3,33ِkaliِ(pِ=ِ0,00;ِPRِ=ِ3,33).ِSelainِitu,ِfaktorِumurِ
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jugaِ terbuktiِ berpengaruhِ secaraِ signifikanِ terhadapِ kejadianِDMِ

Tipeِ IIِ (pِ =ِ 0,00;ِ PRِ =ِ 0,19).ِ Denganِ demikian,ِ penelitianِ iniِ

memberikanِdukunganِempirisِyangِkuatِbahwaِfaktorِtidakِdapatِ

dimodifikasiِ(umurِdanِriwayatِkeluarga)ِbersamaِfaktorِgayaِhidupِ

khususnyaِ aktivitasِ fisikِ berperanِ sebagaiِ determinanِ pentingِ

dalamِperkembanganِDMِTipeِII.(Nababanِetِal.,ِ2023). 

Selainِ temuanِ empirisِ tersebut,ِ gambaranِ trenِ pelayananِ

kesehatanِ diِ tingkatِ fasilitasِ primerِ jugaِ memperlihatkanِ

peningkatanِ kebutuhanِ penangananِ DMِ diِ wilayahِ kerjaِ

Puskesmasِ Rappokallingِ Kotaِ Makassar.ِ Dataِ kunjunganِ pasienِ

denganِ diagnosisِ DMِ menunjukkanِ polaِ kenaikanِ dariِ tahunِ keِ

tahun,ِyaituِsebanyakِ1.055 kunjunganِpadaِtahunِ2023,ِmeningkatِ

menjadiِ 1.207ِ kunjunganِ padaِ tahunِ 2024,ِ danِ hinggaِ bulanِ

Novemberِ 2025ِ tercatatِ telahِ mencapaiِ 1.143ِ kunjungan.ِ

Peningkatanِ yangِ konsistenِ iniِ tidakِ hanyaِ menggambarkanِ

bertambahnyaِ jumlahِ penderitaِ yangِ membutuhkanِ layananِ

kesehatan,ِ tetapiِ jugaِmengindikasikanِ adanyaِ bebanِ pelayananِ

yangِsemakinِbesarِbagi fِasilitasِkesehatanِprimer.ِKondisi tِersebutِ

semakinِ menegaskanِ urgensiِ penelitianِ mengenaiِ faktor-faktorِ

yangِberkontribusi tِerhadapِkejadianِDMِTipe IِI,ِsehingga iِntervensiِ

promotif,ِ preventif,ِ maupunِ kuratifِ dapatِ dirancangِ secaraِ lebihِ

tepatِsasaranِsesuaiِkarakteristikِmasyarakatِdiِwilayahِPuskesmasِ

Rappokalling. 
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Kebaruanِpenelitianِiniِterletakِpadaِanalisisِkomprehensifِyangِ

menggabungkanِkarakteristikِindividuِdenganِtigaِfaktorِgayaِhidupِ

aktivitasِfisik,ِstres,ِdanِpolaِkonsumsiِmakananِultra-prosesِ(UPF)ِ

dalamِ satuِ modelِ berbasisِ teoriِ yangِ dapatِ dimodifikasiِ (Frank,ِ

2011;ِ Trisnawati,ِ 2012)ِ danِ teoriِ yangِ tidakِ dapatِ dimodifikasiِ

(Kemenkesِ RI,ِ 2014;ِAllenderِ etِ al,ِ 2019).ِ Penggunaanِ variabelِ

UPFِsebagaiِindikatorِpolaِmakanِjugaِmenjadiِnilaiِtambahِkarenaِ

masihِ jarangِ diterapkanِ dalamِ penelitianِ DMِ Tipeِ IIِ diِ tingkatِ

pelayananِ primer.ِ Judulِ penelitianِ iniِ dipilihِ karenaِ DMِ Tipeِ IIِ

menunjukkanِ peningkatanِ kasusِ yangِ signifikanِ secaraِ globalِ

hinggaِ lokal,ِ termasukِ diِ wilayahِ kerjaِ Puskesmasِ Rappokallingِ

yangِ setiapِ tahunِ mencatatِ kenaikanِ jumlahِ kunjunganِ pasien.ِ

Kondisiِtersebutِmenegaskanِpentingnyaِpenelitianِyangِmenelaahِ

faktorِrisikoِtidakِdapatِdimodifikasiِumur,ِjenisِkelamin,ِdanِriwayatِ

keluargaِ bersamaanِ denganِ faktorِ gayaِ hidupِ yangِmasihِ dapatِ

dimodifikasi,ِ sehinggaِ hasilnyaِ dapatِ menjadiِ dasarِ ilmiahِ bagiِ

upayaِpencegahanِdiِtingkatِpelayananِprimer. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkanِlatarِbelakangِdiِatas,ِmakaِrumusanِmasalahِ

padaِpenelitianِiniِyaitu: 

1. ApakahِadaِhubunganِantaraِusiaِdenganِkejadianِDMِTipeِIIِdiِ

PuskesmasِRappokallingِKotaِMakassar? 
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2. ِApakahِadaِhubunganِantara jِenisِKelaminِdenganِkejadianِDMِ

TipeِIIِdiِPuskesmasِRappokallingِKotaِMakassar? 

3. Apakahِadaِhubunganِantaraِriwayatِkeluargaِdenganِkejadianِ

DMِTipeِIIِdiِPuskesmasِRappokallingِKotaِMakassar? 

4. ApakahِadaِhubunganِantaraِaktivitasِfisikِdenganِkejadianِDMِ

TipeِIIِdiِPuskesmasِRappokallingِKotaِMakassar? 

5. ApakahِadaِhubunganِantaraِstresِdenganِkejadianِDMِTipeِIIِ

diِPuskesmasِRappokallingِKotaِMakassar? 

6. Apakahِ adaِ hubunganِ antaraِ polaِ konsumsiِ makananِ ultra-

prosesِdenganِkejadianِDMِTipeِIIِdiِPuskesmasِRappokallingِ

KotaِMakassar? 

C. Tujuan Penelitian 

1. TujuanِUmum 

ِِِِِِUntukِmengetahui hubunganِkarakteristikِindividuِdanِgayaِ

hidupِ(aktivitasِfisik,ِstres,ِsertaِpolaِkonsumsiِmakananِultra-

proses)ِdenganِkejadianِDMِTipeِIIِdiِPuskesmasِRappokallingِ

KotaِMakassarِTahunِ2026. 

2. TujuanِKhusus 

a. Untukِmenganalisisِ hubunganِantaraِusiaِdenganِ kejadianِ

DMِTipeِIIِdiِPuskesmasِRappokallingِKotaِMakassar 

b. Untukِmenganalisisِ hubunganِantaraِ jenisِ kelaminِdenganِ

kejadianِ DMِ Tipeِ IIِ diِ Puskesmasِ Rappokallingِ Kotaِ

Makassar 
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c. Untukِ menganalisisِ hubunganِ antaraِ riwayatِ keluargaِ

denganِkejadianِDMِTipeِIIِdiِPuskesmasِRappokallingِKotaِ

Makassar 

d. Untukِmenganalisisِ hubunganِ antaraِ aktivitasِ fisikِ denganِ

kejadianِ DMِ Tipeِ IIِ diِ Puskesmasِ Rappokallingِ Kotaِ

Makassar 

e. Untukِmenganalisisِhubunganِantaraِstresِdenganِkejadianِ

DMِTipeِIIِdiِPuskesmasِRappokallingِKotaِMakassar 

f. Untukِ menganalisisِ hubunganِ antaraِ polaِ konsumsiِ

makananِ ultra-prosesِ denganِ kejadianِ DMِ Tipeِ IIِ diِ

PuskesmasِRappokallingِKotaِMakassar 

D. Manfaat Penelitian 

1. ManfaatِbagiِPeneliti 

Penelitianِ iniِ menjadiِ kesempatanِ untukِ mengasahِ

kemampuanِ dalamِ menerapkanِ teoriِ yangِ telahِ dipelajariِ

selamaِ perkuliahanِ sekaligusِ memperkayaِ pemahamanِ

mengenaiِhubunganِantaraِkarakteristikِindividuِdanِgayaِhidupِ

denganِ kejadianِ DMِ Tipeِ II.ِ Kegiatanِ penelitianِ lapanganِ diِ

Puskesmasِ Rappokallingِ jugaِ membantuِ penelitiِ memperolehِ

pengalamanِ langsungِ yangِ bernilaiِ dalamِ prosesِ

pengembanganِkompetensiِilmiah. 
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2. ManfaatِTeoritis 

Hasilِpenelitianِiniِdiharapkanِdapatِmemperkayaِkhazanahِ

padaِ pengembanganِ ilmuِ pengetahuan,ِ khususnyaِ dalamِ

bidangِkesehatan,ِsertaِmenjadiِsumberِinformasiِdanِreferensiِ

bagiِpenelitianِselanjutnya. 

3. ManfaatِPraktis 

Hasilِ penelitianِ iniِ diharapkanِ dapatِmenjadiِmasukanِdanِ

referensiِ bagiِ pengembanganِ ilmuِ kesehatanِ masyarakat,ِ

khususnyaِmengenaiِhubunganِantaraِkarakteristikِindividuِdanِ

gayaِhidupِdenganِkejadianِDMِTipeِII.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Umum Tentang DM 

1. DefinisiِDiabetesِMelitus 

ِِِِِِDiabetesِMelitusِ(DM)ِmerupakanِgangguanِmetabolikِyangِ

ditandaiِ olehِ meningkatnyaِ kadarِ glukosaِ dalamِ darahِ

(hiperglikemia)ِ sebagaiِ akibatِ dariِ gangguanِ padaِ sekresiِ

insulin,ِ efektivitasِ kerjaِ insulin,ِ atauِ kombinasiِ keduanyaِ

(Eltrikanawatiِ &ِ Tampubolon,ِ 2020).ِ Diabetesِ Melitusِ ditandaiِ

olehِkadarِglukosaِdarahِpuasaِyangِberadaِdiِatasِnilaiِnormal,ِ

yaituِ≥126ِmg/dl,ِatauِkadarِglukosaِdarahِsewaktuِmencapaiِ

≥200ِmg/dl(Ameliaِetِal.,ِn.d.).ِWorld Health Organizationِ(2024)ِ

menekankanِ bahwaِ kondisiِ iniِ dapatِ memicuِ gangguanِ

metabolismeِyangِlebihِluasِdanِmenyebabkanِkerusakanِpadaِ

berbagaiِ organِ vitalِ sepertiِ jantung,ِ ginjal,ِ mata,ِ sertaِ saraf.ِ

Denganِ meningkatnyaِ angkaِ kejadianِ DMِ diِ seluruhِ dunia,ِ

WHOِmenegaskanِ bahwaِ penyakitِ iniِ telahِ menjadiِ masalahِ

kesehatanِmasyarakatِglobalِyangِperluِmendapatkanِperhatianِ

melaluiِupayaِpencegahan,ِdiagnosisِdini,ِdanِpengelolaanِyangِ

komprehensifِ(Loke,ِ2024). 

DMِ jugaِ dijelaskanِ dalamِ literaturِ klinisِ sebagaiِ kelompokِ

gangguanِmetabolikِyangِditandaiِolehِhiperglikemiaِkronisِ
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akibatِ defisiensiِ produksiِ insulin,ِ resistensiِ insulin,ِ atauِ

kombinasiِ keduanya.ِ Kondisiِ iniِ kemudianِ berdampakِ padaِ

gangguanِmetabolismeِkarbohidrat,ِlemak,ِdanِproteinِsehinggaِ

memicuِ berbagaiِ komplikasiِ jangkaِ panjangِ sepertiِ penyakitِ

kardiovaskular,ِ nefropati,ِ neuropati,ِ hinggaِ retinopati.ِ Literaturِ

tersebutِmenekankanِbahwa fِaktorِriwayatِkeluarga,ِgayaِhidup,ِ

sertaِ lingkunganِmemilikiِ peranِ pentingِ dalamِmempengaruhiِ

perkembanganِ penyakit,ِ sehinggaِ pemahamanِ mekanismeِ

dasarِDMِdiperlukanِuntukِmendukungِstrategiِmanajemenِyangِ

efektifِ(Dludlaِetِal.,ِ2023). 

DMِmerupakanِsuatuِkondisiِmetabolikِkronisِyangِmunculِ

ketikaِkadarِglukosaِdalamِdarahِberadaِpada tِingkatِyang tِinggiِ

secaraِpersisten.ِKeadaanِiniِ terjadiِakibatِtubuhِtidakِmampuِ

memproduksi iِnsulinِsecaraِmemadai, tِidakِdapatِmenggunakanِ

insulinِ secaraِ efektif,ِ atauِ mengalamiِ kombinasiِ dariِ keduaِ

gangguanِ tersebut.ِ Ketidakteraturanِ dalamِmekanismeِ insulinِ

tersebutِ mengakibatkanِ terganggunyaِ prosesِ metabolismeِ

karbohidrat,ِ lemak,ِ danِ protein,ِ sertaِ dapatِ menimbulkanِ

berbagaiِkomplikasiِseriusِapabilaِtidakِditanganiِdenganِbaik.ِ

Hiperglikemiaِyangِberlangsungِlamaِmenyebabkanِkerusakanِ

bertahapِpadaِberbagaiِsistem tِubuh, tِermasukِpembuluhِdarah,ِ

saraf,ِ danِ organ-organِ vital,ِ sehinggaِ memahamiِ mekanismeِ
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dasarِ penyakitِ iniِ menjadiِ pentingِ untukِ upayaِ pencegahanِ

maupunِpenatalaksanaanِyangِtepatِ(Bandayِetِal.,ِ2020). 

Penyebabِ mendasarِ dariِ kondisiِ iniِ berkaitanِ denganِ duaِ

prosesِ utama,ِ yakniِmenurunnyaِ kemampuanِ selِ βِ pankreasِ

dalamِ menghasilkanِ insulinِ sertaِ berkurangnyaِ sensitivitasِ

jaringanِ tubuhِ terhadapِhormonِ tersebut.ِKetikaِ jaringanِ tidakِ

lagiِmemberikanِresponsِyangِmemadaiِterhadapِinsulin,ِtubuhِ

kehilanganِ kemampuanِ untukِmengaturِ kadarِ glukosaِ secaraِ

normal.ِKetidakseimbanganِantaraِjumlahِinsulinِyangِtersediaِ

danِ kebutuhanِ metabolikِ tubuhِ padaِ akhirnyaِ menciptakanِ

kondisiِhiperglikemiaِyangِmenetap,ِyangِmenjadiِciriِkhasِDM.ِ

Pemahamanِ mengenaiِ gangguanِ fisiologisِ iniِ pentingِ untukِ

mengetahuiِ bagaimanaِ penyakitِ berkembangِ danِ apaِ sajaِ

langkahِ yangِ dapatِ dilakukanِ untukِ mencegahِ atauِ

mengendalikanِkomplikasinyaِ(GaliciaِGarciaِetِal.,ِ2020a). 

PemahamanِmengenaiِkompleksitasِDMِTipe IِIِmenunjukkanِ

bahwaِkarakteristik iِndividuِdanِgayaِhidup,ِsepertiِaktivitas fِisik,ِ

tingkatِstres,ِsertaِpolaِkonsumsiِmakananِultra-proses,ِmemilikiِ

peranِpentingِdalamِmempengaruhiِrisikoِterjadinyaِpenyakitِini.ِ

Olehِkarenaِitu,ِpenelitianِiniِbertujuanِuntukِmelihatِbagaimanaِ

faktor-faktor tِersebutِberhubunganِdenganِkejadianِDMِTipe IِIِdiِ

wilayahِkerjaِPuskesmasِRappokallingِKotaِMakassar. 
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2. GejalaِKlinisِDiabetesِMelitus 

ِِِِِِGejalaِawalِDMِumumnyaِmunculِdalamِbentukِrasaِhausِ

yangِ sangatِ berlebihanِ (polidipsia),ِ seringِ buangِ airِ kecilِ

(poliuria),ِ sertaِ peningkatanِ nafsuِ makanِ (polifagia).ِ Kondisiِ

tersebutِ terjadiِ karenaِ tingginyaِ kadarِ glukosaِ dalamِ darahِ

menyebabkanِ ginjalِ bekerjaِ lebihِ kerasِ menyaringِ glukosa,ِ

sehinggaِ banyakِ cairanِ tubuhِ terbuangِ melaluiِ urinِ danِ

menimbulkanِdehidrasi.ِPengeluaranِglukosaِbersamaِurinِjugaِ

mengakibatkanِ hilangnyaِ kaloriِ sehinggaِ penderitaِ dapatِ

mengalamiِ penurunanِ beratِ badanِ meskipunِ makanِ lebihِ

banyakِdariِbiasanyaِ(Brutsaert,ِ2023). 

Diِ sampingِ gejalaِ utamaِ tersebut,ِ penderitaِ DMِ seringِ

merasakanِcepatِ lelahِdanِkurangِbertenagaِkarenaِselِ tubuhِ

tidakِ mampuِ memanfaatkanِ glukosaِ secaraِ optimalِ sebagaiِ

sumberِ energi.ِ Perubahanِ kadarِ gulaِ darahِ jugaِ dapatِ

memengaruhiِ cairanِ diِ lensaِ mataِ sehinggaِ membuatِ

penglihatanِmenjadiِkabur.ِSelainِ itu,ِpenyembuhanِ lukaِyangِ

lebihِlamaِdanِmudahِterjadinyaِinfeksiِmerupakanِtandaِbahwaِ

hiperglikemiaِ berkepanjanganِ dapatِ melemahkanِ sistemِ

kekebalan,ِ memengaruhiِ saraf,ِ danِ menggangguِ fungsiِ kulitِ

(Bowenِetِal.,ِ2024). 

Apabilaِ DMِ tidakِ dikendalikanِ dalamِ jangkaِ panjang,ِ

berbagaiِkeluhanِlainِdapatِtimbulِsepertiِmatiِrasa,ِkesemutanِ
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padaِtanganِdanِkakiِakibatِkerusakanِsarafِperifer,ِsertaِkulitِ

yangِmudahِiritasiِatauِlukaِyangِsukarِsembuh.ِGangguanِiniِ

biasanyaِ berkembangِ secaraِ perlahanِ sehinggaِ seringِ tidakِ

disadariِ hinggaِ kerusakanِ sudahِ lebihِ lanjut.ِOlehِ karenaِ itu,ِ

mengenaliِ gejalaِ klinisِ sediniِ mungkinِ danِ melakukanِ

pemeriksaanِ kadarِ glukosaِ secaraِ teraturِ menjadiِ langkahِ

pentingِuntukِmencegahِkomplikasiِyangِlebihِseriusِ(Tesfayeِetِ

al.,ِ2023). 

3. FaktorِRisikoِDiabetesِMelitusِ 

ِِِِِِFaktorِ risikoِ DMِ berkaitanِ denganِ berbagaiِ kondisiِ tubuhِ

danِ gayaِ hidupِ yangِ dapatِ meningkatkanِ gangguanِ regulasiِ

glukosa.ِ Beberapaِ faktorِ yangِ umumِberkontribusiِ antaraِ lainِ

pertambahanِ usia,ِ obesitasِ terutamaِ diِ areaِ perut,ِ kurangِ

aktivitasِ fisik,ِ polaِmakanِ tinggiِ gulaِ danِ lemak,ِ sertaِ riwayatِ

keluargaِ denganِ DM.ِ Risikoِ DMِ meningkatِ seiringِ

bertambahnyaِ usiaِ karenaِ sensitivitasِ tubuhِ terhadapِ insulinِ

menurun,ِ terlebihِ setelahِ usiaِ 40ِ tahun.ِ Sementaraِ itu,ِ

kelebihanِ beratِ badanِ danِ akumulasiِ lemakِ visceralِ dapatِ

memicuِresistensi iِnsulinِsehinggaِmengawali tِerjadinyaِDMِdanِ

menggangguِprosesِmetabolismeِglukosaِ(Ismailِetِal.,ِ2021). 

Sejalanِ denganِ faktor-faktorِ umumِ tersebut,ِ terdapatِ pulaِ

beberapaِ kondisiِ klinisِ danِ riwayatِ kesehatanِ yangِ semakinِ

memperberatِ risikoِ terjadinyaِ DMِ ِ Tipeِ 2.ِ Individuِ denganِ
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riwayatِ keluargaِ penderitaِ DM,ِ DMِ gestasional,ِ pernahِ

melahirkanِbayiِdenganِberatِlebihِdariِ4ِkg,ِkistaِovarium,ِatauِ

memilikiِ gangguanِ toleransiِ glukosaِ sepertiِ IFGِ danِ IGTِ

menunjukkanِ kerentananِ yangِ lebihِ tinggiِ terhadapِ gangguanِ

metabolismeِglukosa.ِRisikoِmeningkatِsignifikanِpadaِusiaِ20–

59ِtahunِsebesarِ8,7%ِdanِjauhِlebihِtinggiِpadaِusiaِ≥ِ65ِtahunِ

sebesarِ18%.ِObesitasِdenganِberatِbadanِ≥ِ120%ِdariِberatِ

badanِidealِmenjadiِsalahِsatuِpemicuِutamaِresistensiِinsulin,ِ

didukungِolehِkondisi lِainِsepertiِhipertensi,ِprofil lِipidِyang tِidakِ

sehatِ(HDLِrendahِdanِLDLِtinggi),ِkurangnyaِaktivitasِfisik,ِdanِ

polaِmakanِ tidakِsehat.ِKombinasiِkeseluruhanِ faktorِ tersebutِ

semakinِ menggangguِ prosesِ pengendalianِ glukosaِ sehinggaِ

mempercepatِperkembanganِDMِTipeِIIِ(Muwakhidaِ&ِHidayati,ِ

2023). 

a. Faktorِ risikoِ yangِdapatِ dimodifikasiِmeliputiِ obesitasِatauِ

kelebihanِberatِbadanِdenganِindeksِmassaِtubuhِ(IMT)ِ≥23ِ

kg/m²,ِ hipertensiِ denganِ tekananِ darahِ >140/90ِ mmHg,ِ

kurangnyaِaktivitasِfisik,ِpolaِmakanِyangِtidakِsehat,ِsertaِ

gangguanِ profilِ lipidِ sepertiِ kadarِ HDLِ yangِ rendahِ danِ

trigliseridaِ>250ِmg/dL.ِKonsumsiِmakananِ tinggiِgulaِdanِ

rendahِ seratِ jugaِ meningkatkanِ peluangِ terjadinyaِ

intoleransiِglukosa,ِkondisiِpreDM,ِmaupunِberkembangnyaِ

DMِTipeِIIِ(Silvianiِ&ِSibarani,ِ2023). 
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b. Faktorِrisikoِyangِtidakِdapatِdimodifikasiِ(diubah),ِmeliputiِ

usiaِ≥45ِ tahun,ِ jenisِkelamin,ِ riwayatِkeluargaِdenganِDMِِ

(faktorِ keturunan),ِ rasِ atauِ etnis,ِ sertaِ riwayatِ obstetrikِ

sepertiِpernahِmelahirkanِbayiِdenganِberatِ lebihِdariِ4ِkgِ

atauِmemilikiِriwayatِDMِgestasional.ِSelainِitu,ِriwayatِlahirِ

denganِ beratِ badanِ rendahِ (<2500ِ gram)ِ jugaِ termasukِ

dalamِ faktorِ risikoِ yangِ tidakِ dapatِ diubah.ِ (Silvianiِ &ِ

Sibarani,ِ2023). 

c. Faktorِ risikoِ lainnyaِ yaituِ beragamِ aspekِ gayaِ hidupِ turutِ

berperanِ besarِ dalamِ memicuِ perkembanganِ DMِ Tipeِ II,ِ

termasukِkurangnyaِaktivitasِfisik,ِkebiasaanِmerokok,ِsertaِ

konsumsiِ alkoholِ yangِ berlebihan.ِ Secaraِ lebihِ spesifik,ِ

faktor-faktorِrisikoِyangِberkontribusiِterhadapِterjadinyaِDMِ

antaraِlainِmeliputi:ِ(Silvianiِ&ِSibarani,ِ2023): 

a) Riwayatِkeluargaِmerupakanِfaktorِyangِpalingِdominanِ

dalamِ kejadianِ DM.ِ Individuِ yangِ memilikiِ orangِ tuaِ

denganِ riwayatِ DMِ hampirِ 90%ِ berpotensiِ menjadiِ

pembawaِgenِyangِberkaitanِdenganِgangguanِsekresiِ

insulin.ِRisikoِmengalamiِDMِpadaِseseorangِyangِhanyaِ

memilikiِ salahِ satuِ orangِ tuaِ denganِ penyakitِ tersebutِ

diperkirakanِ mencapaiِ 15%.ِ Apabilaِ keduaِ orangِ tuaِ

menderitaِDM,ِmakaِprobabilitasِuntukِmengembangkanِ

penyakitِ iniِ meningkatِ menjadiِ sekitarِ 75%.ِ Selainِ itu,ِ
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penularanِ risikoِ dariِ ibuِ diketahuiِ lebihِ tinggiِ

dibandingkanِ ayah,ِ yakniِ berkisarِ antaraِ 10–30%.ِ

Kondisiِ iniِ terjadiِ karenaِ prosesِ pewarisanِ genِ selamaِ

masaِ kehamilanِ lebihِ besarِ dipengaruhiِ olehِ pihakِ

maternalِ dibandingkanِ paternal.ِ (Silvianiِ &ِ Sibarani,ِ

2023). 

b) Usiaِ diِ atasِ 45ِ tahunِ termasukِ dalamِ kelompokِ yangِ

memilikiِ risikoِ lebihِ tinggiِ untukِmengalamiِDM.ِHalِ iniِ

berkaitanِdenganِsifatِDMِsebagaiِpenyakitِdegeneratif,ِ

yaituِ kondisiِ yangِ munculِ seiringِ denganِ penurunanِ

fungsiِberbagaiِorganِtubuh,ِkhususnyaِpankreasِdalamِ

memproduksiِ hormonِ insulin.ِ Olehِ karenaِ itu,ِ insidensiِ

DMِcenderungِmeningkatِsejalanِdenganِbertambahnyaِ

usiaِ(Silvianiِ&ِSibarani,ِ2023). 

c) Penelitianِ yangِdilakukanِolehِSoewondoِdanِPramonoِ

(2011,ِdalamِSilvianiِ&ِSibarani,ِ2023)ِmengungkapkanِ

bahwaِ kasusِ DMِ diِ Indonesiaِ lebihِ banyakِ ditemukanِ

padaِ perempuan,ِ yakniِ sebesarِ 61,6%.ِ Kondisiِ iniِ

berkaitanِ denganِ perubahanِ danِ ketidakstabilanِ

hormonalِ yangِ dapatِmemengaruhiِmetabolismeِ tubuh,ِ

sehinggaِpenumpukanِlemakِmenjadiِlebihِmudah tِerjadi.ِ

Akumulasiِ lemakِ tersebutِberdampakِpadaِpeningkatanِ
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indeksِ massaِ tubuhِ (IMT)ِ denganِ persentaseِ lemakِ

tubuhِyangِrelatifِlebihِtinggi. 

d) Riwayatِ melahirkanِ bayiِ makrosomiaِ DMِ gestasionalِ

memicuِ terjadinyaِ perubahanِ metabolikِ danِ hormonalِ

padaِ ibuِhamil.ِKondisiِ iniِditandaiِdenganِpeningkatanِ

beberapaِ jenisِ hormon,ِ sepertiِ kortisol,ِ estrogen,ِ danِ

humanِplacental lِactogenِ(HPL),ِyangِdapatِmenggangguِ

kinerjaِ insulinِdalamِmengaturِkadarِglukosaِdarah.ِDMِ

gestasionalِ lebihِ berisikoِ terjadiِ padaِ perempuanِ yangِ

menjalaniِ kehamilanِ diِ atasِ usiaِ 30ِ tahun,ِ memilikiِ

obesitasِ (IMTِ>30),ِmempunyaiِ riwayatِDMِpadaِorangِ

tuaِ atauِ riwayatِ DMِ gestasionalِ padaِ kehamilanِ

sebelumnya,ِsertaِpadaِibuِyangِpernahِmelahirkanِbayiِ

denganِ beratِ lebihِ dariِ 4.000ِ gram.ِ Selainِ itu,ِ

ditemukannyaِglukosuria jِugaِmenjadiِsalahِsatu iِndikatorِ

risikoِ terjadinyaِ DMِ gestasional.(Silvianiِ &ِ Sibarani,ِ

2023). 

e) Faktorِrisikoِberatِbadanِlahirِrendahِ(BBLR)ِatauِkurangِ

dariِ2500gِterhadapِkejadianِDMِtipeِ2ِdipengaruhiِolehِ

interaksiِ antaraِ faktorِ riwayatِ keluargaِ danِ lingkungan.ِ

Kondisiِ BBLRِ umumnyaِ disebabkanِ olehِ malnutrisiِ

intrauterinِ yangِ menghambatِ perkembanganِ selِ βِ

pankreas,ِ sehinggaِ meningkatkanِ kerentananِ terhadapِ
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DMِ sepanjangِ kehidupan.ِ Selainِ itu,ِ BBLRِ jugaِ

berkontribusiِ padaِ terjadinyaِ disfungsiِ sekresiِ insulinِ

sertaِ penurunanِ sensitivitasِ tubuhِ terhadapِ insulinِ

(Silvianiِ&ِSibarani,ِ2023). 

f) Obesitasِdidefinisikanِsebagaiِpenimbunanِ lemakِ tubuhِ

yangِ berlebihanِ atauِ tidakِ normalِ sehinggaِ dapatِ

menimbulkanِdampakِmerugikanِbagiِkesehatan. Iِndividuِ

dinyatakanِmengalamiِ kegemukanِ apabilaِmemilikiِ IMTِ

>25ِkg/m²ِdanِdigolongkanِsebagaiِobesitasِapabilaِIMTِ

>30ِ kg/m².ِ Obesitasِ merupakanِ salahِ satuِ komponenِ

utamaِ sindromِ metabolikِ danِ memilikiِ hubunganِ yangِ

signifikanِ denganِ terjadinyaِ resistensiِ insulin.ِ

Berdasarkanِ pedomanِ Nationalِ Cholesterolِ Program–

AdultِTreatmentِ Panel,ِ seseorangِ dapatِ diklasifikasikanِ

menderitaِsindromِmetabolikِapabilaِmemenuhiِtigaِatauِ

lebihِdariِlimaِkriteriaِberikut:ِObesitasِabdominalِdenganِ

lingkarِpinggangِ>102ِcmِpadaِlaki-lakiِdanِ>88ِcmِpadaِ

perempuan,ِ Kadarِ trigliseridaِ ≥150ِ mg/dL,ِ Kadarِ HDLِ

<40ِmg/dLِpadaِlaki-lakiِdanِ<50ِmg/dLِpadaِperempuan,ِ

Tekananِ darahِ ≥130/85ِ mmHg,ِ Kadarِ glukosaِ puasaِ

≥100ِ mg/dL,ِ Disertaiِ denganِ kurangnyaِ aktivitasِ fisikِ

(Silvianiِ&ِSibarani,ِ2023). 
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g) Aktivitasِ fisik,ِ Organisasiِ Kesehatanِ Duniaِ (WHO)ِ

bersamaِ American College of Sports Medicineِ

merekomendasikanِagarِorangِdewasaِdenganِdiabetesِ

melakukanِaktivitas fِisikِaerobik iِntensitasِsedangِselamaِ

150–300ِ menitِ perِ minggu,ِ atauِ aktivitasِ fisikِ aerobikِ

intensitasِ tinggiِ selamaِ 75–150ِ menitِ setiapِ mingguِ

(Zhouِetِal.,ِ2025). 

h) Pedomanِ terbaruِ mengenaiِ hipertensiِ menyatakanِ

bahwaِbatasanِtekananِdarahِuntukِdiagnosisِhipertensiِ

mengalamiِ perubahan,ِ dariِ definisiِ sebelumnyaِ yaituِ

tekananِ darahِ sistolikِ ≥140ِ mmHgِ atauِ diastolikِ ≥90ِ

mmHgِ menjadiِ sistolikِ ≥130ِ mmHgِ atauِ diastolikِ ≥80ِ

mmHgِ (AHA,ِ2017).ِ Individuِdenganِhipertensiِmemilikiِ

risikoِ4,166ِkaliِ lebihِ tinggiِuntukِmengalamiِDMِTipeِ IIِ

dibandingkanِ merekaِ yangِ tidakِ hipertensiِ (Silvianiِ &ِ

Sibarani,ِ2023). 

i) Dislipidemiaِmerupakanِkondisiِketidakseimbanganِkadarِ

lipidِdarahِyangِberkaitanِeratِdenganِresistensiِ insulin.ِ

Kelainanِutamaِdalamِfraksiِlipidِmencakupِpeningkatanِ

kolesterolِ totalِ (K-total),ِ kolesterolِ LDLِ (K-LDL),ِ

trigliseridaِ(TG),ِsertaِpenurunanِkolesterolِHDLِ(K-HDL)ِ

(Silvianiِ&ِSibarani,ِ2023). 
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j) PolaِmakanِyangِtidakِseimbangِmenurutِSunardiِ(2022,ِ

dalamِAzzahra,ِAsnindari,ِdanِRuhyana,ِ2025)ِberperanِ

dalamِ meningkatkanِ risikoِ terjadinyaِ Diabetesِ Mellitusِ

tipeِ2.ِKonsumsiِmakananِdenganِkandunganِkarbohidratِ

tinggiِ dapatِ memicuِ peningkatanِ kadarِ glukosaِ darahِ

(ZharifatunِAzzahraِetِal.,ِ2025).ِPolaِmakanِyangِtidakِ

sehatِ dapatِ menyebabkanِ gangguanِ fungsiِ pankreas,ِ

khususnyaِ padaِ selِ βِ yangِ berperanِ dalamِ produksiِ

hormonِ insulin.ِ Insulinِ bertugasِmembawaِ glukosaِ dariِ

aliranِdarahِkeِdalamِselِtubuhِuntukِdigunakanِsebagaiِ

energi.ِ Ketikaِ transportasiِ glukosaِ tergangguِ karenaِ

ketidakmampuanِ insulinِ bekerjaِ optimal,ِ glukosaِ tetapِ

beradaِdalamِaliranِdarahِdanِmenyebabkanِpeningkatanِ

kadarِgulaِdarahِ(Silvianiِ&ِSibarani,ِ2023). 

k) Konsumsiِ alkoholِ dapatِ menimbulkanِ perlemakanِ hatiِ

danِ menyebabkanِ kerusakanِ hatiِ kronis,ِ gangguanِ

lambung,ِ sertaِ kerusakanِ pankreasِ (Riskesdas,ِ 2007).ِ

Alkoholِ jugaِmeningkatkanِ kadarِ glukosaِ darahِ karenaِ

menggangguِ kerjaِ hormonِ insulin(Silvianiِ &ِ Sibarani,ِ

2023). 

l) Kandunganِnikotinِ padaِ rokokِmemberiِ dampakِnegatifِ

terhadapِ kerjaِ insulinِ melaluiِ beberapaِ mekanisme,ِ

antaraِlainِmenurunkanِpelepasanِinsulinِakibatِaktivasiِ
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hormonِ katekolamin,ِ memperburukِ sensitivitasِ insulin,ِ

sertaِ menyebabkanِ disfungsiِ selِ βِ pankreasِ sehinggaِ

mendorongِ perkembanganِ resistensiِ insulinِ (Silvianiِ &ِ

Sibarani,ِ2023).ِ 

m) Jenisِ pekerjaanِ mencerminkanِ kondisiِ kesehatanِ

seseorangِ baikِ melaluiِ paparanِ lingkunganِ kerjaِ fisikِ

maupunِ psikologisِ (Rothmanِ etِ al.,ِ 2008).ِ Risetِ

Soewondoِ danِ Pramonoِ (2011)ِmenunjukkanِ bahwaِ diِ

Indonesia,ِ kelompokِ pekerjaanِ denganِ risikoِ tertinggiِ

terhadapِ DMِ adalahِ ibuِ rumahِ tanggaِ (27,3%)ِ sertaِ

pelakuِ usahaِ atauِ penyediaِ jasaِ (20%).ِ Selanjutnya,ِ

penelitianِMongisidiِ (2014)ِmenemukanِbahwaِkejadianِ

DMِlebihِbanyakِdialamiِindividuِyangِtidakِbekerja,ِdanِ

statusِ pekerjaanِ secaraِ signifikanِ berhubunganِ denganِ

risikoِterjadinyaِDMِ(Silvianiِ&ِSibarani,ِ2023). 

n) Stresِ menurutِ Indriyaniِ (2023,ِ dalamِ Rahmawatiِ danِ

Purwanti,ِ 2023)ِmerupakanِ responsِ fisikِ danِ psikologisِ

individuِ terhadapِ berbagaiِ tuntutanِ yangِ menimbulkanِ

keteganganِ sertaِ dapatِ menggangguِ keseimbanganِ

dalamِ menjalaniِ aktivitasِ kehidupanِ sehari-hari.ِ

Mekanismeِpatofisiologisِyangِmengaitkanِstresِdenganِ

diabetesِ melibatkanِ pengaruhِ neuroendokrinِ secaraِ

langsung,ِ sepertiِ peranِ hormonِ stresِ (kortisolِ danِ
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adrenalin)ِyangِbersifatِkontra-regulatorِterhadapِinsulin.ِ

Selainِitu,ِterdapatِpulaِmekanismeِtidakِlangsungِyangِ

dimediasiِ olehِ faktorِ risikoِkonvensional,ِmisalnyaِstresِ

yangِ dapatِ menurunkanِ kecenderunganِ individuِ untukِ

melakukanِaktivitasِ fisikِ (Harrisِ etِ al.,ِ 2017).ِSelainِ itu,ِ

stresِ dapatِ dipahamiِ sebagaiِ tekananِ atauِ tuntutanِ

eksternalِyangِberasalِdariِlingkungan,ِsepertiِobjekِatauِ

stimulusِ tertentuِ yangِ secaraِ objektifِ dipersepsikanِ

berbahayaِ(Rahmawatiِ&ِPurwanti,ِ2023).ِMenurutِMeivyِ

(2017,ِ dalamِAnwar,ِ Asyura,ِ danِ Novia,ِ 2024)ِ Pasienِ

denganِ diabetesِ memilikiِ risikoِ yangِ lebihِ tinggiِ untukِ

mengalamiِ stres.ِ Tekananِ kehidupanِ sertaِ penerapanِ

gayaِhidupِyangِtidakِsehatِmemberikanِkontribusiِyangِ

signifikan,ِ terutamaِ diِ tengahِ pesatnyaِ perkembanganِ

teknologiِ danِ progresivitasِ penyakitِ yangِ dapatِ

menyebabkanِpenurunanِkondisiِ fisikِ individuِ(Anwarِetِ

al.,ِ2024). 

4. EpidemiologiِDiabetesِMelitus 

Setiapِ orangِ yangِ berpotensiِ terkenaِ DMِ didorongِ untukِ

rutinِmenjalaniِpemeriksaanِkesehatanِsebagaiِbentukِdeteksiِ

dini.ِTindakanِpreventifِ iniِ krusialِ untukِmencegahِ komplikasi,ِ

menurunkanِrisikoِkematianِpadaِusiaِmuda,ِdanِmemperbaikiِ

mutuِ kehidupanِ penderita.ِ Jikaِ identifikasiِ DMِ terlambat,ِ
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konsekuensinyaِ mencakupِ peningkatanِ biayaِ medisِ danِ

frekuensiِ penggunaanِ layananِ kesehatan,ِ sertaِ besarnyaِ

peluangِmengalamiِkomplikasiِserius.ِPadaِakhirnya,ِsituasiِiniِ

memicuِbertambahnyaِtekananِterhadapِsistemِkesehatan,ِbaikِ

diِ tingkatِ individuِ maupunِ pemerintahِ (Sekeonِ &ِ Mantjoro,ِ

2023). 

BebanِglobalِyangِdisebabkanِolehِpenyakitِDMِmengalamiِ

lonjakanِ drastis.ِ Halِ iniِ dipicuِ olehِ peningkatanِ prevalensiِ

obesitasِ danِ gayaِ hidupِ yangِ kurangِ sehat.ِ Secaraِ statistik,ِ

jumlahِpenderitaِDMِdiِseluruhِduniaِmencapaiِsekitarِ382ِjutaِ

orangِ padaِ tahunِ 2013,ِ danِ angkaِ iniِ diperkirakanِ akanِ

membengkakِ hinggaِ 592ِ jutaِ padaِ tahunِ 2035.ِ DMِ telahِ

diidentifikasiِ sebagaiِ pemicuِ utamaِ kebutaan,ِ gagalِ ginjal,ِ

penyakitِ kardiovaskular,ِ stroke,ِ danِ amputasiِ tungkaiِ bawah,ِ

danِbertanggungِjawabِatasِ1,6ِjutaِkematianِpadaِtahunِ2015.ِ

Organisasiِ Kesehatanِ Duniaِ (WHO)ِ bahkanِ memproyeksikanِ

DMِ akanِ menjadiِ penyebabِ kematianِ ketujuhِ diِ duniaِ padaِ

tahunِ2030ِ(Sekeonِ&ِMantjoro,ِ2023). 

DMِTipeِIIِmerupakanِbentukِyangِpalingِseringِditemuiِdanِ

trennyaِ terusِ meningkatِ secaraِ global.ِ Faktorِ pemicuِ utamaِ

meliputiِ gayaِ hidupِ sedentariِ (kurangِ aktif),ِ kebiasaanِmakanِ

yang tِidakِsehat,ِurbanisasi,ِsertaِkemajuanِekonomiِyang jِustruِ

mendorongِpolaِhidupِyangِkurangِsehatِ(Andayaniِetِal.,ِ2025). 
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5. PengklasifikasianِDiabetesِMelitus 

WHOِmengklasifikasikanِDMِkeِdalamِbeberapaِtipeِutamaِ

berdasarkanِmekanismeِpatogenesisnya. 

a. DMِ Tipeِ 1ِ merupakanِ kondisiِ yangِ ditandaiِ denganِ

kerusakanِ selِ βِ pankreasِ sehinggaِ tubuhِ mengalamiِ

defisiensiِ insulinِ secaraِ absolut.ِ Prosesِ kerusakanِ iniِ

umumnyaِdipicuِolehِmekanismeِautoimun,ِmeskipunِpadaِ

sebagianِkecilِkasusِdapatِterjadiِtanpaِpenyebabِyangِjelasِ

atauِidiopatikِ(ADAِ2024).ِDMِtipeِ1ِlebihِseringِditemukanِ

padaِ anak-anak,ِ remaja,ِ danِ dewasaِmuda,ِ namunِ dapatِ

pulaِmunculِpadaِusiaِlebihِlanjut.ِPasienِdenganِDMِtipeِ1ِ

membutuhkanِ terapiِ insulinِ sepanjangِ hidupِ untukِ

mempertahankanِ fungsiِ metabolismeِ danِ mencegahِ

komplikasi.ِ Secaraِ klinis,ِ penderitaِ biasanyaِ menunjukkanِ

gejalaِ klasikِ sepertiِ poliuria,ِ polidipsia,ِ polifagia,ِ sertaِ

penurunanِberatِbadanِsecaraِcepat.ِWHOِmemperkirakanِ

bahwaِDMِtipeِ1ِhanyaِmencakupِsekitarِ5–10%ِdariِ totalِ

kasusِ DMِ tetapiِ memilikiِ risikoِ tinggiِ terhadapِ komplikasiِ

akutِ sepertiِ ketoasidosisِ diabetikِ (DKA)ِ apabilaِ tidakِ

ditanganiِsecaraِtepatِ(Andayaniِetِal.,ِ2025). 

b. DMِTipeِ IIِmerupakanِbentukِpalingِdominanِdariِDMِdanِ

mencakupِ sekitarِ 90–95%ِ dariِ seluruhِ kasusِ (ADAِ 2024).ِ

Patogenesisِ DMِ Tipeِ IIِ melibatkanِ resistensiِ insulinِ padaِ
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jaringanِperiferِsepertiِotot,ِhati,ِdanِjaringanِadiposaِyangِ

disertaiِ gangguanِ bertahapِ padaِ sekresiِ insulinِ olehِ

pankreas.ِ Faktorِ risikonyaِ berkaitanِ denganِ polaِ hidupِ

modernِ sepertiِ obesitas,ِ polaِ makanِ tinggiِ kalori,ِ rendahِ

aktivitasِ fisik,ِ sertaِ pengaruhِ riwayatِ keluargaِ danِ

lingkungan.ِ Perkembanganِ penyakitِ berlangsungِ perlahanِ

sehinggaِ banyakِ penderitaِ tidakِmenunjukkanِ gejalaِ padaِ

tahapِ awalِ danِ diagnosisِ seringِ baruِ terjadiِ ketikaِ sudahِ

memasukiِ faseِ lanjut.ِ DMِ Tipeِ IIِ jugaِ berkaitanِ denganِ

sindromِ metabolikِ termasukِ hipertensi,ِ dislipidemia,ِ danِ

obesitasِ sentralِ yangِ meningkatkanِ risikoِ komplikasiِ

kardiovaskularِ(Andayaniِetِal.,ِ2025). 

c. DMِgestasionalِ (GDM)ِmerupakanِ intoleransiِglukosaِyangِ

pertamaِ kaliِ munculِ atauِ teridentifikasiِ selamaِ masaِ

kehamilan.ِ Perubahanِ hormonalِ selamaِ kehamilanِ

menyebabkanِ peningkatanِ resistensiِ insulinِ sehinggaِ

mempengaruhiِ regulasiِ glukosa.ِ WHOِ melaporkanِ bahwaِ

prevalensiِGDMِberkisarِ5–15%ِdariِtotalِkehamilanِdenganِ

variasiِ antarnegaraِ (WHOِ 2019).ِWalaupunِ kadarِ glukosaِ

umumnyaِ kembaliِ normalِ setelahِ persalinanِ perempuanِ

denganِriwayatِGDMِmemilikiِrisikoِlebihِtinggiِberkembangِ

menjadiِDMِTipeِIIِdiِmasaِmendatang.ِSelainِituِGDMِdapatِ

meningkatkanِ risikoِ komplikasiِ kehamilanِ danِ persalinanِ
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sepertiِmakrosomia,ِpreeklamsia,ِsertaِgangguanِkesehatanِ

neonatusِ(Andayaniِetِal.,ِ2025). 

d. TipeِLainِDM,ِselainِ tigaِ tipeِutamaِdiِatas,ِadaِbeberapaِ

bentukِDMِlainِyangِlebihِjarang,ِyaitu: 

a) Kelainanِ genetikِ padaِ fungsiِ selِ beta,ِ sepertiِMaturity-

Onset DM of the Youngِ (MODY),ِ yaituِ jenisِ DMِ yangِ

diwariskanِmelaluiِpolaِautosomalِdominan. 

b) Gangguanِ genetikِ yangِ mempengaruhiِ kerjaِ insulin,ِ

misalnyaِmutasiِpadaِ reseptorِ insulinِsehinggaِ responsِ

tubuhِterhadapِinsulinِmenjadiِtidakِoptimal. 

c) DMِ akibatِ gangguanِ endokrinِ lainnya,ِ termasukِ padaِ

penderitaِ sindromِ Cushing,ِ akromegali,ِ atauِ

feokromositoma.ِ(Andayaniِetِal.,ِ2025). 

B. Tinjauan Umum Tentang Faktor Yang Berhubungan Dengan 

Karakteristik Individu Dan Gaya Hidup 

ِِِِِِKejadianِ DMِ Tipeِ 2ِ (DMِ Tipeِ II)ِ dipengaruhiِ olehِ kombinasiِ

faktorِ yangِ berasalِ dariِ karakteristikِ individuِ sertaِ gayaِ hidupِ

sehari-hari.ِDiabetesِmelitusِ tipeِ2ِadalahِkondisiِsaatِgulaِdarahِ

dalamِ tubuhِ tidakِ terkontrolِ akibatِ gangguanِ sensitivitasِ selِ

pankreasِuntukِmenghasilkanِhormonِinsulinِ(Petrusِetِal.,ِ2023).ِ

Literaturِ secaraِ konsistenِ menunjukkanِ bahwaِ faktorِ usia,ِ jenisِ

kelamin,ِ riwayatِ keluarga,ِ aktivitasِ fisik,ِ stres,ِ danِpolaِ konsumsiِ

makananِ berkontribusiِ terhadapِ perubahanِ regulasiِ glukosaِ danِ
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perkembanganِ resistensiِ insulin.ِ Pentingnyaِ memahamiِ faktor-

faktorِ tersebutِmenjadiِdasarِdalamِpenelitianِ ini,ِ terutamaِdalamِ

konteksِpeningkatanِkasusِDMِTipeِIIِdiِfasilitasِpelayananِprimerِ

sepertiِPuskesmasِRappokalling. 

1. Karakteristikِindividu 

Karakteristikِ individuِ merujukِ padaِ faktorِ biologis,ِ genetik,ِ

danِ demografisِ yangِ melekatِ padaِ seseorangِ danِ memilikiِ

peranِ pentingِ dalamِmenentukanِ risikoِ terjadinyaِ DMِTipeِ II.ِ

Faktor-faktorِ sepertiِ usia,ِ jenisِ kelamin,ِ danِ riwayatِ keluargaِ

mencerminkanِ kondisiِ biologisِ sertaِ predisposisiِ genetikِ yangِ

dapatِ memengaruhiِ regulasiِ metabolismeِ glukosa.ِ Berbagaiِ

penelitianِmenunjukkanِbahwaِkarakteristikِindividuِtidakِhanyaِ

berkaitanِdenganِmunculnyaِDMِTipeِII, tِetapiِjugaِberkontribusiِ

terhadapِ peningkatanِ peluangِ terjadinyaِ penyakitِ melaluiِ

mekanismeِpenurunanِsensitivitasِinsulinِdanِgangguanِfungsiِ

selِβِpankreas.ِRiwayatِkeluarga,ِkhususnya,ِmenjadiِindikatorِ

kuatِkarenaِmenggambarkanِinteraksiِantaraِfaktorِgenetikِdanِ

lingkunganِyangِdiwariskanِdalamِkeluarga(Ndeteiِetِal.,ِ2024). 

Pemahamanِterhadapِkarakteristikِindividuِtersebutِmenjadiِ

dasarِ pentingِ dalamِmengidentifikasiِ kelompokِ berisikoِ tinggiِ

terhadapِ DMِ Tipeِ IIِ sertaِ dalamِ perencanaanِ upayaِ

pencegahanِ danِ pengendalianِ penyakit.ِ Usiaِ yangِ semakinِ

meningkatِ secaraِ konsistenِ dilaporkanِ berhubunganِ denganِ
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meningkatnyaِ insidenِ DMِ Tipeِ II,ِ seiringِ denganِ terjadinyaِ

perubahanِ fisiologisِ danِ akumulasiِ faktorِ risikoِ metabolikِ

sepanjangِ kehidupan.ِ Olehِ karenaِ itu,ِ karakteristikِ individuِ

merupakanِ determinanِ yangِ memilikiِ hubunganِ kuatِ denganِ

kejadianِ DMِ Tipeِ IIِ danِ perluِ dipertimbangkanِ secaraِ

komprehensifِ dalamِ penelitianِ maupunِ intervensiِ kesehatanِ

masyarakat,ِberikutِpenjelasan lِebihِlanjutِmengenaiِdeterminanِ

karakteristikِ individuِ terhadapِkejadianِDMِTipeِ IIِ (Tangِetِal.,ِ

2025). 

a. UsiaِmerupakanِfaktorِrisikoِpentingِpadaِDMِTipeِIIِkarenaِ

prosesِ degeneratifِ menyebabkanِ penurunanِ sensitivitasِ

insulinِ danِ melemahnyaِ fungsiِ selِ βِ pankreas.ِ Literaturِ

menunjukkanِbahwaِrisikoِmeningkatِ terutamaِsetelahِusiaِ

45ِ tahun,ِ diِ manaِ kemampuanِ tubuhِ mengaturِ glukosaِ

semakinِ tergangguِ seiringِ bertambahnyaِ usia.ِ Denganِ

demikian,ِ kelompokِ usiaِ dewasaِ danِ lanjutِ usiaِ memilikiِ

kerentananِ lebihِ tinggiِ terhadapِ terjadinyaِ DMِ (Silvianiِ &ِ

Sibarani,ِ2023). 

b. Jenisِkelaminِdalamِbeberapaِpenelitianِmelaporkanِbahwaِ

prevalensiِ DMِ Tipeِ IIِ lebihِ tinggiِ padaِ perempuan.ِ

Ketidakstabilanِ hormonal,ِ distribusiِ lemakِ tubuhِ yangِ

cenderungِlebihِbesarِsecaraِpersentase,ِsertaِpeningkatanِ

risikoِ obesitasِ menjadiِ faktorِ yangِ memperbesarِ potensiِ
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resistensiِinsulinِpadaِperempuan.ِKondisi tِersebutِmembuatِ

jenisِ kelaminِ turutِ berperanِ sebagaiِ determinanِ pentingِ

dalamِkejadianِDM(Silvianiِ&ِSibarani,ِ2023). 

c. Riwayatِ keluargaِmerupakanِ salahِ satuِ faktorِ yangِ palingِ

kuatِ berkaitanِ denganِ DMِ Tipeِ II.ِ Individuِ yangِ memilikiِ

orangِ tuaِ denganِ DMِ memilikiِ peluangِ lebihِ tinggiِ

mengalamiِ gangguanِ regulasiِ glukosa.ِ Risikoِ meningkatِ

menjadiِsekitarِ75%ِapabilaِkeduaِorangِtuaِmenderitaِDM,ِ

danِ penularanِ dariِ garisِ ibuِ dilaporkanِ lebihِ dominanِ

daripadaِayah.ِFaktorِgenetikِ iniِmemengaruhiِ fungsiِselِ βِ

pankreasِ danِ sensitivitasِ insulinِ sehinggaِ meningkatkanِ

kerentananِterhadapِDMِTipeِII(Silvianiِ&ِSibarani,ِ2023). 

2. GayaِHidup 

ِِِِِِGayaِ hidupِ merujukِ padaِ polaِ perilakuِ sehari-hariِ yangِ

bersifatِ dapatِ diubahِ danِ berperanِ signifikanِ dalamِ prosesِ

terjadinyaِDMِTipeِII,ِkhususnyaِmelaluiِpengaruhnyaِterhadapِ

sensitivitasِ insulinِ danِ pengaturanِ metabolismeِ glukosa.ِ

Berbagaiِaspekِgayaِhidup,ِsepertiِ rendahnyaِ tingkatِaktivitasِ

fisik,ِ kebiasaanِ konsumsiِmakananِ yangِ tidakِ sehatِ terutamaِ

makanan tِinggiِlemakِdanِgulaِsertaِperilakuِkurangِgerak, tِelahِ

banyakِ dilaporkanِ sebagaiِ faktorِ utamaِ yangِ meningkatkanِ

risikoِDMِtipeِ2ِdalamِstudiِepidemiologiِdanِtelaahِsistematis.ِ

Literaturِ terkiniِ menegaskanِ bahwaِ polaِ hidupِ yangِ tidakِ
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seimbangِmerupakanِ faktorِ risikoِ yangِdapatِ dimodifikasiِ danِ

memilikiِ keterkaitanِ kuatِ denganِ kejadianِ DMِ Tipeِ II,ِ karenaِ

berkontribusiِ terhadapِ terjadinyaِ obesitas,ِ gangguanِ toleransiِ

glukosa,ِsertaِresistensiِinsulinِyangِmenjadiِdasarِpatofisiologiِ

penyakitِiniِ(ChakrabortyِSamantِetِal.,ِ2025). 

Selainِ faktorِ tersebut,ِ aspekِ gayaِ hidupِ yangِ berkaitanِ

denganِ stresِ psikososialِ kronisِ jugaِ diketahuiِ berpengaruhِ

terhadapِ meningkatnyaِ risikoِ DMِ Tipeِ IIِ melaluiِ jalurِ

neuroendokrin.ِ Responsِ stresِ yangِ berlangsungِ lamaِ dapatِ

memicuِpeningkatanِsekresiِhormonِstres,ِsepertiِ kortisolِ danِ

katekolamin,ِ yangِ selanjutnyaِ menggangguِ kerjaِ insulinِ danِ

memperburukِ pengendalianِ glukosaِ darah.ِ Olehِ karenaِ itu,ِ

penerapanِmanajemenِgayaِhidupِyangِkomprehensifِmeliputiِ

aktivitasِ fisikِ yangِ teratur,ِ polaِ makanِ seimbang,ِ sertaِ

pengelolaanِstresِyangِbaikِmenjadiِkomponenِpentingِdalamِ

upayaِ pencegahanِ danِ pengendalianِ DMِ Tipeِ II,ِ karenaِ

berperanِ langsungِ padaِ mekanismeِ biologisِ yangِ mendasariِ

perkembanganِpenyakitِtersebutِ(Sharmaِetِal.,ِ2022). 

a. AktivitasِFisik 

Kurangnyaِ aktivitasِ fisikِ terbuktiِ berkontribusiِ secaraِ

signifikanِ terhadapِ resistensiِ insulinِ danِ obesitas.ِ Menurutِ

Ameliaِ (2018,ِdalamِPratiwi,ِYulis,ِDjunaedi,ِdanِPannyiwi,ِ

2023)ِmengatakanِaktivitasِfisikِyangِdilakukanِsecaraِrutinِ
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berperanِdalamِmenurunkanِkadarِglukosaِdarah.ِSalahِsatuِ

bentukِ latihanِ yangِ dianjurkanِ adalahِ berjalanِ kaki,ِ yangِ

menjadiِ bagianِ pentingِ dalamِ pilarِ pengelolaanِ Diabetesِ

Mellitusِ (Pratiwiِ etِ al.,ِ 2023).Saatِ tubuhِ kurangِ bergerak,ِ

penggunaanِ glukosaِ olehِ ototِ menurunِ sehinggaِ kadarِ

glukosaِ darahِ lebihِ sulitِ dikendalikan.ِ Suatuِ tinjauanِ yangِ

melibatkanِ28ِstudiِprospektifِmengenaiِaktivitasِfisikِwaktuِ

luangِ maupunِ aktivitasِ fisikِ secaraِ keseluruhanِ terhadapِ

risikoِDM tِipeِ2ِmenunjukkanِbahwaِaktivitas fِisikِmerupakanِ

strategiِutamaِdalamِpencegahanِdanِpengendalianِDMِtipeِ

2ِ (Yangِ etِ al.,ِ 2024).ِ Dataِ menunjukkanِ bahwaِ lebihِ dariِ

seperempatِ masyarakatِ Indonesiaِ memilikiِ aktivitasِ fisikِ

rendah,ِkondisiِyangِmeningkatkanِrisikoِDMِTipeِIIِsecaraِ

bermakna.ِ Aktivitasِ fisikِ yangِ cukupِ dapatِ meningkatkanِ

sensitivitasِ insulinِ hinggaِ 72ِ jamِ setelahِ latihan,ِ sehinggaِ

gayaِhidupِaktifِmenjadiِfaktorِprotektifِpenting(Kartiniِetِal.,ِ

2023). 

b. Stresِ merupakanِ salahِ satuِ faktorِ gayaِ hidupِ yangِ

berkontribusiِ terhadapِ meningkatnyaِ risikoِ danِ

memburuknyaِpengendalianِDMِTipeِII.ِResponsِstresِyangِ

berkepanjanganِdapatِmemicuِpeningkatanِhormonِsepertiِ

kortisolِ danِ adrenalin,ِ yangِ kemudianِ menggangguِ kerjaِ

insulinِ danِ menyebabkanِ kenaikanِ kadarِ glukosaِ darah.ِ
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Kondisiِ stresِ jugaِ seringِ memengaruhiِ gayaِ hidupِ sehari-

hari,ِ termasukِ polaِ makan,ِ kualitasِ tidur,ِ sertaِ kepatuhanِ

terhadapِ pengobatan,ِ sehinggaِ semakinِ memperburukِ

regulasiِ glikemik.ِ Tingkatِ stresِ yangِ lebihِ tinggiِ berkaitanِ

denganِ peningkatanِ kadarِ gulaِ darahِ padaِ pasienِ DM,ِ

memperkuatِ buktiِ bahwaِ stresِ menjadiِ salahِ satuِ faktorِ

pentingِyangِperluِdiperhatikanِdalamِpencegahanِmaupunِ

pengelolaanِDMِtpeِ2ِ(Mawadahِetِal.,ِ2025). 

c. Polaِmakanِtidakِsehat,ِtermasukِkonsumsiِmakananِultra-

proses.ِMakananِultra-prosesِ(UPF)ِmerupakanِprodukِhasilِ

formulasiِindustriِyangِdibuatِdariِkomponenِmakananِutuh,ِ

yangِumumnyaِmengalamiِmodifikasiِkimiaِsertaِdiperkayaِ

denganِberbagaiِbahanِ tambahanِpangan,ِsepertiِpemanisِ

buatan,ِpengawet,ِdanِpengemulsiِ(Kimِetِal.,ِ2025).ِJenisِ

makananِtersebutِumumnyaِmemilikiِkepadatanِenergiِyangِ

tinggi,ِ mudahِ dicernaِ danِ diserapِ olehِ tubuh,ِ sertaِ seringِ

mengandungِ kadarِ garam,ِ gulaِ tambahan,ِ karbohidratِ

olahan,ِ danِ lemakِ tidakِ sehatِ dalamِ jumlahِ yangِ tinggiِ

sehinggaِmeningkatkan rِisiko iِntoleransiِglukosaِmaupunِDMِ

Tipeِ IIِ (Duِetِal.,ِ2024).ِPraktikِpolaِmakanِyangِ terkontrolِ

dan tِerencanaِpadaِpenderitaِdiabetesِmasihِburukِsehinggaِ

berpengaruhِ terhadapِ statusِ giziِ merekaِ (Elyaِ &ِ Nurdin,ِ

2024).ِ ِ Literaturِ memperkuatِ bahwaِ tingginyaِ konsumsiِ
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makananِ denganِ kandunganِ energiِ berlebihِ berdampakِ

langsungِ terhadapِ sensitivitasِ insulinِ (Silvianiِ &ِ Sibarani,ِ

2023).DalamِhalِiniِAllahِSwtِberfirman: 

كلُُوْا فُوْاِ ِوَلَِِوَاشْرَبُوْاِوَّ بِ ِلَِِِا نَّهِ ِتسُْر  ِِيحُ 
َ
ف يْنَ ۝٣١ الْمُسْر   

ِِِِِِArtinya:ِ  makanِ sertaِ minumlah,ِ tetapiِ janganlahِ

berlebihan.ِ SesungguhnyaِDiaِ tidakِmenyukaiِ orang-orangِ

yangِberlebihanِ(Q.SAl-A'raf ·ِAyat 31). 

ِِِِِِDenganِ demikian,ِ firmanِAllahِ Swtِ dalamِ Q.S.ِAl-A’rafِ

ayatِ 31ِ menekankanِ pentingnyaِ menjagaِ keseimbanganِ

sertaِpengendalianِdiriِdalamِmengaturِpolaِmakan.ِAnjuranِ

untukِ tidakِ berlebih-lebihanِ selarasِ denganِ pendekatanِ

kesehatanِ modernِ yangِ menganjurkanِ pembatasanِ

konsumsiِmakananِ berenergiِ tinggiِ tetapiِ rendahِ nilaiِ gizi,ِ

sepertiِmakananِultra-proses.ِPolaِkonsumsiِyangِberlebihanِ

danِ tidakِ terkontrolِ diketahuiِ berperanِ dalamِ terjadinyaِ

gangguanِ metabolik,ِ termasukِ menurunnyaِ sensitivitasِ

insulinِsertaِmeningkatnyaِrisikoِDiabetesِMelitus tِipe IِI.ِOlehِ

sebabِ itu,ِ ajaranِ Islamِ tidakِ hanyaِ mengandungِ nilaiِ

spiritual,ِ tetapiِ jugaِ memilikiِ relevansiِ ilmiahِ sebagaiِ

landasanِ pencegahanِ penyakitِ melaluiِ penerapanِ polaِ

makanِyangِsehat,ِseimbang,ِdanِterkendali. 

ِِ 
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C. Tabel Sintesa 

 

Tabel 2 1 Tabel Sintesa Diabetes Melitus 

No Judul Penelitian Peneliti 
Variabel 

Independen 
Variabel 

Dependen 
Hasil 

1.  

Hubungan pola 
makan dan pola 
aktivitas fisik 
terhadap kadar gula 
darah pada pasien 
diabetes mellitus tipe 
2 

T. Eltrikanawati, 
Nurlaila, Masitoh 
Tampubolon 
(Eltrikanawati & 
Tampubolon, 
2020) 

Pola makan dan 
pola aktivitas fisik 

Kadar gula darah 

 
Terdapat hubungan signifikan antara pola 
makan (p=0.000) dan aktivitas fisik 
(p=0.000) dengan kadar gula darah 
 

2.  

Hubungan tingkat 
stres dengan 
kejadian penyakit 
jantung pada pasien 
DM 

Niken Auditya 
Rahmawati, Okti 
Sri Purwanti 
(Rahmawati & 
Purwanti, 2023) 

Tingkat stres 
Kejadian penyakit 
jantung pada 
pasien DM 

 
Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat 
hubungan antara tingkat stres dengan 
kejadian +F10:F15penyakit jantung pada 
pasien DM dengan  nilai p-value 0, 014 < 0, 
05 

3.  

Terapi diet dan 
aktivitas fisik 
terhadap kadar gula 
darah pada pasien 
DM di RSUD Luwuk 
Banggai 

C. Pratiwi, Diana 
Yulis, Djunaedi 
(Pratiwi et al., 
2023) 

Terapi diet dan 
aktivitas fisik 

Kadar gula darah 
 
Aktivitas fisik 
berhubungan 
signifikan; kurang 
aktivitas 
meningkatkan risiko 
DM Tipe II 3,3 kali 
 

Aktivitas fisik berhubungan signifikan; 
kurang aktivitas meningkatkan risiko DM 
Tipe II 3,3 kali 
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4.  

Hubungan pola 
makan dan aktivitas 
fisik dengan kadar 
gula darah sewaktu 
pada pasien DM 
Tipe II Di 
Puskesmas Kalasan 
Sleman Yogyakarta 

Nida Zharifatun 
Azzahra, Lutfi 
Nurdian 
Asnindari, 
Ruhyana 
(Zharifatun 
Azzahra et al., 
2025) 

Pola makan dan 
aktivitas fisik 

Kadar gula darah 
sewaktu 

Uji spearman rank pola makan dengan 
kadar gula darah sewaktu menunjukkan 
bahwa nilai r=0,403 dan p=0,004 (<0,05) 
mengidentifikasi bahwa hubungan yang 
terjadi bersifat sedang. Adapun analisis 
korelasi spearman rank aktivitas fisik dengan 
kadar gula darah sewaktu menunjukkan 
bahwa nilai r=0,451 dan p=0,001 (<0,05) 
mengidentifikasi bahwa hubungan yang 
terjadi bersifat sedang. 

5.  

Hubungan Pola 
Makan dan Stres 
dengan Kejadian 
Diabetes Mellitus di  
Rumah Sakit 
Bhayangkara Banda 
Aceh 

Chairanisa 
Anwar, Finaul 
Asyura, Dela 
Novia (Anwar et 
al., 2024) 

Pola makan dan 
stres 

Kejadian Diabetes 
Mellitus 

Ada hubungan P value 0,001 pola makan, 
ada hubungan P value 0,023 stres dengan 
kejadian diabetes mellitus pada pasien yang 
berobat di Rumah Sakit Bhayangkara Banda 
Aceh 

6.  

Hubungan asupan 
karbohidrat dan 
aktivitas fisik dengan 
kadar glukosa darah 
puasa penderita DM 
Tipe II 

Petrus, Suwarni, 
Wa Ode Haerani 
(Petrus et al., 
2023) 

Asupan 
karbohidrat dan 
aktivitas fisik 

Kadar glukosa 
darah puasa 

Tidak ada hubungan signifikan antara 
asupan karbohidrat (p=0,595) dan aktivitas 
fisik (p=0,406) dengan kadar glukosa darah 

7.  

Analisis perbedaan 
asupan zat gizi dan 
kadar glukosa darah 
puasa pasien DM 
Tipe II 

Linda Amelia, Ni 
Ketut Sri 
Sulendri, Joyeti 
Darni (Amelia et 
al., 2024) 

Asupan 
karbohidrat, 
protein, natrium, 
serat, lemak 

Kadar glukosa 
darah puasa 

Hanya asupan lemak berhubungan 
signifikan (p=0,036); variabel lain tidak 
signifikan 

8.  

Hubungan 
kepatuhan diet, 
kualitas diet, dan 
aktivitas fisik dengan 

Riza Sativa Elya, 
Naufal Muharam 

Nurdin (Elya & 
Nurdin, 2024) 

Kepatuhan diet, 
kualitas diet, 
aktivitas fisik 

Kadar glukosa 
darah 

 
Kepatuhan diet berhubungan signifikan (p=0.003); 
kualitas diet dan aktivitas fisik tidak signifikan 
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kadar glukosa darah 
penderita DM Tipe II 

Kepatuhan diet berhubungan signifikan 
(p=0,003); kualitas diet dan aktivitas fisik 
tidak signifikan 

9.  

Ultra-processed food 
consumption and 
risk of diabetes: 
results from a 
population-based 
prospective cohort 

Shutong Du, 
Valerie K. 
Sullivan, Michael 
Fang, Lawrence 
J. Appel, 
Elizabeth  
Selvin, Casey M. 
Rebholz (Du et 
al., 2024) 

Ultra-processed 
food (UPF) 
consumption 

incident diabetes 

Over a median follow-up of 21 years, there 
were 4539 cases of incident diabetes. 
Participants in the highest quartile of ultra-
processed food intake (8.4 servings/day on 
average) had a significantly higher risk of 
diabetes (HR 1,13; 95% CI 1,03, 1,23) 
compared with participants  in the lowest 
quartile of intake after adjustment for 
sociodemographic, lifestyle and clinical 
factors. Each additional serving of ultra-
processed food consumed daily was 
associated with a 2% 

10.  

Ultra-Processed 
Food Intake and 
Risk of Type 2 
Diabetes Mellitus:  A 
Dose-Response 
Meta-Analysis of 
Prospective Studies 

Yujin Kim, 
Yoonkyoung 
Cho, Jin Eui 
Kim, Dong Hoon 
Lee, Hannah Oh 
(Kim et al., 
2025) 

Ultra-Processed 
Food (UPF) Intake 

Risk of Type 2 DM 
Mellitus (T2DM) 

Across 12 prospective cohort studies, higher 
intake of ultra-processed foods (UPF) was 
associated with an increased risk of type 2 
diabetes. Comparing the highest with the 
lowest intake categories, the summary RR 
was 1,48 (95% CI: 1,36–1,61), with stronger 
associations in studies from Europe and 
North America. Among UPF subgroups, 
processed meats showed a positive 
association (RR 1,34), while ultra-processed 
cereals/breads (RR 0,98) and packaged 
savory snacks (RR 0,92) showed inverse 
associations. Each 10% increase in UPF 
intake raised diabetes risk by 14%, each 100 
g/day by 5%, and each additional 
serving/day by 4%. The dose-response 
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analysis showed a sharper rise in risk above 
300 g/day. These associations remained 
significant after adjusting for diet quality, 
energy intake, and BMI. 
 

11.  

Different levels of 
physical activity and 
risk of developing 
type 2 diabetes 
among adults with 
prediabetes: a 
population-based 
cohort study 

Wenchang 
Yang, Yuntao 
Wu, Yue Chen, 
Shuohua Chen, 
Xiang Gao, 
Shouling Wu 
and Liang Sun 
(Yang et al., 
2024) 

Physical activity 
level (main 
predictor), with 
metabolic 
syndrome status 
as an effect 
modifier. 

Incidence of Type 
2 Diabetes (T2D) 

Incidence of Type 2 Diabetes (T2D) 
Over 3.6 years of follow-up, 2,207 
participants (17.8%) developed T2D. T2D 
incidence was highest in the low physical 
activity group and lower in the moderate and 
high activity groups. Moderate (HR 0.57) and 
high (HR 0.76) physical activity significantly 
reduced the risk of T2D compared with low 
activity (p < 0.001). The protective effect of 
high activity was mainly seen in participants 
without metabolic syndrome. Additionally, 
moderate and high activity levels were linked 
to greater reductions in fasting blood glucose 
over time compared with low activity. 
 
 

12.  

Independent and 
Combined 
Associations of 
Physical Activity in 
Different Domains 
and Inflammatory 
Diet with Type 2 
Diabetes: 
APopulation-Based 
Cohort Study 

Jianfan Zhou, 
Shuting Yin, 
Litao Du, Xiangli 
Xue, Qiang He, 
Na Zhao, Si 
Chen and 
Xianliang Zhang 
(Zhou et al., 
2025) 

Physical Activity in 
Different Domains, 
Inflammatory Diet, 
Combined 
Exposure of 
Physical Activity 
and Inflammatory 
Diet 

Type 2 Diabetes 
(T2DM) 

Physical activity in the work, recreational, 
and total MVPA domains independently 
lowers the risk of type 2 diabetes, while an 
inflammatory diet independently increases 
the risk. When combined, being physically 
active and following an anti-inflammatory 
diet provides the strongest reduction in 
diabetes risk, and active individuals 
consistently show a decreased risk 
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D. Kerangka Teori 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2. 1 Kerangka Teori Faktor Risiko Diabetes Melitus Tipe II 

Sumber:  Kemenkes RI, 2014; Allender et al, 2019; Frank, 2011; Trisnawati, 

2012; Sudaryanto, 2012; Wang Y et al, 2013;  

Cheema et al, 2014; Toharin, 2015)  

Tidakِdapatِdimodifkasiِ: 

(Kemenkes RI, 2014; 

Allender et al, 2019) 

1. Umur 

2. Jenisِkelamin 

3. Ras/etnis 

4. Riwayatِ DMِ

gestasional 

5. Riwayat lِahirِBBLR 

6. Genetik 

GayaِHidup 

 

Dapatِdimodifkasiِ: 

(Frank, 2011; Trisnawati, 

2012) 

1. Polaِmakan 

2. Aktivitasِfisik 

3. Merokok 

4. Stress 

5. IMT 

6. Hipertensi 

7. Konsumsiِalkohol 

1. Degradasiِpelepasan 

2. Resistensiِ insulinِ

(Sudaryanto, 2012; Wang Y et al, 

2013) 

FaktorِSosiodemografi 

1. Peningkatanِpengeluaranِ

glukosa 

2. Penurunanِpenyerapanِ

hepar 

(Cheema et al, 2014; Toharin, 

2015) 

DMِTipeِII 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP 

A. Dasar Pemikiran Variabel Yang Diteliti 

ِِِِِِBerdasarkanِtinjauanِpustakaِyangِtelahِdiuraikanِpadaِbabِ

sebelumnya,ِ yangِ menjadiِ dasarِ teoritisِ dalamِ penyusunanِ

kerangkaِ konsepِ penelitianِ ini,ِ makaِ telahِ diidentifikasiِ sejumlahِ

variabelِ independenِ danِ variabelِ dependenِ yangِ diperkirakanِ

memilikiِketerkaitanِdenganِkejadianِDMِTipeِII.ِPemilihanِvariabelِ

tersebutِdidasarkanِpadaِteoriِdanِtemuanِilmiahِyangِmenjelaskanِ

bahwaِ karakteristikِ individuِ sertaِ gayaِ hidupِ berperanِ pentingِ

dalamِmemengaruhiِrisikoِmunculnyaِpenyakitِini. 

Sehubunganِdenganِpenelitianِberjudulِ“HubunganِKarakteristikِ

IndividuِdanِGayaِHidupِ(AktivitasِFisik,ِStres,ِdanِPolaِKonsumsiِ

MakananِUltra-Proses)ِdenganِKejadianِDMِTipeِIIِdiِPuskesmasِ

RappokallingِKotaِMakassarِTahunِ2026,ِ berikutِ adalahِ variabel-

variabelِyangِditelitiِdalamِstudiِini. 

Penelitianِ iniِdilakukanِuntukِmemperolehِgambaranِdanِbuktiِ

empirisِmengenaiِhubunganِantaraِkarakteristikِ individuِdanِgayaِ

hidupِdenganِ kejadianِDMِTipeِ IIِ padaِmasyarakatِwilayahِ kerjaِ

Puskesmasِ Rappokalling.ِ Meskipunِ faktor-faktorِ tersebutِ telahِ

banyakِ dibahasِ secaraِ teoritis,ِ perbedaanِ karakteristikِ wilayah,ِ

kondisiِsosialِmasyarakat,ِsertaِpolaِperilakuِkesehatanِmenjadikanِ
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penelitianِ iniِ pentingِ untukِ dilakukanِ secaraِ spesifikِ diِ tingkatِ

pelayananِ kesehatanِ primer.ِ Hasilِ penelitianِ diharapkanِ dapatِ

memberikanِ informasiِ yangِ kontekstualِ danِmenjadiِ dasarِ dalamِ

perencanaanِ upayaِpencegahan,ِ deteksiِ dini,ِ sertaِ pengendalianِ

DMِ Tipeِ IIِ yangِ lebihِ tepatِ sasaranِ sesuaiِ denganِ kebutuhanِ

masyarakatِsetempat. 

1. KejadianِDMِTipeِIIِ(VariabelِDependen) 

DMِTipe IِIِmerupakanِgangguanِmetabolikِyangِditandaiِolehِ

tingginyaِ kadarِ glukosaِ dalamِ darahِ akibatِ adanyaِ resistensiِ

insulinِatauِpenurunanِkemampuanِtubuhِuntukِmenggunakanِ

insulinِ secaraِ efektif.ِ Padaِ kondisiِ normal,ِ insulinِ berfungsiِ

mengaturِ keseimbanganِ glukosaِ denganِ memfasilitasiِ

masuknyaِglukosaِkeِ(GaliciaِGarciaِetِal.,ِ2020). 

ِِِِِِKondisiِ hiperglikemiaِ yangِ berlangsungِ lamaِ dapatِ

menimbulkanِ berbagaiِ komplikasi,ِ sepertiِ gangguanِ

penglihatan,ِ kerusakanِ fungsiِ ginjal,ِ hinggaِ penyakitِ

kardiovaskularِ (Ohiaguِetِal.,ِ2021).ِKejadianِDMِTipeِ IIِ tidakِ

hanyaِdipengaruhiِfaktorِriwayatِkeluarga,ِtetapiِjugaِberkaitanِ

eratِ denganِ gayaِ hidupِ danِ karakteristikِ individuِ (Shinِ etِ al.,ِ

2022).ِOlehِkarenaِ itu,ِvariabelِ iniِdipilihِsebagaiِ fokusِutamaِ

penelitianِuntukِmemahamiِbaik fِaktor iِnternalِmaupunِeksternalِ

yangِberkontribusiِterhadapِmunculnyaِpenyakitِtersebut. 
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2. KarakteristikِIndividuِ(VariabelِIndependen) 

Karakteristikِ individuِ mencakupِ faktor-faktorِ dasarِ yangِ

melekatِ padaِ seseorangِ danِ seringِ kaliِ berhubunganِ denganِ

risikoِ terjadinyaِ DMِ Tipeِ II.ِ Variabelِ iniِ meliputiِ usia,ِ jenisِ

kelaminِdanِriwayatِkeluargaِDM. 

a. Usiaِ berpengaruhِ karenaِ kemampuanِ tubuhِ meresponsِ

insulinِ cenderungِ menurunِ seiringِ bertambahnyaِ umurِ

(Suhariatiِetِal.,ِ2025). 

b. Jenisِ kelaminِ dapatِ memengaruhiِ polaِ risikoِ karenaِ

perbedaanِhormonalِmaupunِpolaِaktivitasِharianِ(Hendraِetِ

al.,ِn.d.). 

c. Riwayatِ keluargaِ menggambarkanِ faktorِ keturunanِ yangِ

dapatِmeningkatkanِkemungkinanِseseorangِmengalamiِDMِ

(Surbakti,ِ2023). 

Karakteristikِ iniِ dipilihِ sebagaiِ variabelِ penelitianِ karenaِ

banyakِ buktiِ menunjukkanِ bahwaِ faktorِ individuِ menjadiِ

determinanِ dasarِ yangِ memperkuatِ atauِ memperlemahِ

pengaruhِgayaِhidupِterhadapِkejadianِDMِTipeِII. 

3. GayaِHidupِ 

Gayaِhidupِmerupakanِpolaِ kebiasaanِ sehari-hariِ yangِdapatِ

dimodifikasiِdanِmemilikiِperanِpentingِdalam tِerjadinyaِDMِTipeِ

II,ِ terutamaِ melaluiِ pengaruhnyaِ terhadapِ sensitivitasِ insulinِ

sertaِmekanismeِpengaturanِmetabolismeِglukosaِdalamِtubuh.ِ
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Variabelِ iniِ meliputiِ aktivitasِ fisik,ِ stres,ِ danِ polaِ konsumsiِ

makanaِultra-proses. 

a. Aktivitasِ fisikِ merupakanِ bentukِ gerakanِ tubuhِ yangِ

meningkatkanِ pengeluaranِ energiِ danِ berperanِ pentingِ

dalamِ menjagaِ keseimbanganِ metabolismeِ glukosa.ِ

Aktivitasِ iniِ dapatِ meningkatkanِ sensitivitasِ insulin,ِ

mempercepatِ pemanfaatanِ glukosaِ olehِ otot,ِ sertaِ

mengurangiِ penumpukanِ lemakِ yangِ dapatِ memicuِ

resistensi iِnsulin. Iِndividuِdengan tِingkatِaktivitas fِisikِrendahِ

cenderungِmemilikiِkadarِglukosaِdarahِ lebihِ tinggiِkarenaِ

tubuhِ tidakِ mampuِ menggunakanِ glukosaِ secaraِ optimalِ

(Mufidaِetِal.,ِ2024). 

Sebaliknya,ِ aktivitasِ fisikِ yangِ cukupِ dapatِ membantuِ

mencegahِ peningkatanِ kadarِ glukosaِ darahِ danِ

menurunkanِrisikoِterjadinyaِDMِTipeِII.ِKarenaِitu,ِaktivitasِ

fisikِmenjadiِsalahِsatuِkomponenِgayaِhidupِyangِpentingِ

untukِdianalisisِdalamِpenelitianِiniِ(AyuِTanzila,ِ2023). 

b. Stresِ merupakanِ responsِ fisiologisِ danِ psikologisِ yangِ

munculِ ketikaِ individuِ menghadapiِ tekananِ atauِ tuntutanِ

tertentu.ِKondisiِstresِmemicuِpelepasanِhormonِkortisolِdanِ

adrenalinِ yangِ dapatِ meningkatkanِ kadarِ glukosaِ darahِ

sebagaiِ bentukِ mekanismeِ perlindunganِ tubuh.ِ Bilaِ stresِ

berlangsungِdalamِ jangkaِpanjang,ِpeningkatanِhormonِ iniِ



46 
 

 
 

dapatِ menggangguِ metabolismeِ danِ berpotensiِ

menyebabkanِ resistensiِ insulin.ِ Stresِ kronisِ jugaِ seringِ

berkaitanِ denganِ polaِ makanِ tidakِ sehat,ِ menurunnyaِ

aktivitasِ fisik,ِ danِ perubahanِ perilakuِ lainِ yangِ dapatِ

meningkatkanِrisikoِterjadinyaِDMِTipeِII.ِDenganِdemikian,ِ

tingkatِ stresِ menjadiِ variabelِ pentingِ dalamِ menganalisisِ

pengaruhِ gayaِ hidupِ risikoِ penyakitِ iniِ (Mustaqimِ etِ al.,ِ

2023). 

c. PolaِKonsumsiِMakananِUltra-Proseِadalahِ jenisِmakananِ

yang tِelahِmelaluiِproses iِndustriِkompleksِdanِmengandungِ

pemanisِ tambahan,ِ perisa,ِ pengawet,ِ sertaِ lemakِ jenuh,ِ

sepertiِmakananِcepatِsaji,ِminumanِkemasanِmanis,ِsnack,ِ

sosis,ِ danِ nugget.ِ Konsumsiِ tinggiِ makananِ ultra-prosesِ

dapatِmenyebabkanِ lonjakanِ glukosaِdarahِdenganِ cepat,ِ

memicuِkenaikanِberatِbadan,ِdanِmeningkatkanِresistensiِ

insulinِ karenaِ kandunganِ gulaِ tambahanِ danِ kaloriِ tinggiِ

membebaniِkerjaِpankreas.ِOlehِkarenaِ itu,ِpolaِkonsumsiِ

makananِ ultra-prosesِ dipilihِ sebagaiِ variabelِ dalamِ

penelitianِ iniِ karenaِ kontribusinyaِ yangِ signifikanِ terhadapِ

risikoِDMِTipeِIIِ(Diba,ِ2025). 
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B. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Keterangan: 

     :ِVariabelِDependen 

     :ِVariabelِIndependen 

     :ِArahِyangِditeliti 

 

 

    

 

 

Usia 

JenisِKelamin 

Genetik 

AktivitasِFisik 

KejadianِDMِTipeِ2 

Stres 

PolaِKonsumsiِ

MakananِUltra-Proses 

KarakteristikِIndividu 

 

 

 

GayaِHidup 
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C. Hipotesis 

1. Hipotesisِnolِ(H₀) 

a. TidakِadaِhubunganِantaraِusiaِdenganِkejadianِDMِTipeِIIِ

diِPuskesmasِRappokallingِKotaِMakassar. 

b. Tidakِadaِhubunganِantaraِ jenisِkelaminِdenganِkejadianِ

DMِTipeِIIِdiِPuskesmasِRappokallingِKotaِMakassar. 

c. Tidakِ adaِ hubunganِ antaraِ riwayatِ keluargaِ denganِ

kejadianِ DMِ Tipeِ IIِ diِ Puskesmasِ Rappokallingِ Kotaِ

Makassar.ِ 

d. Tidakِadaِhubunganِantaraِaktivitasِ fisikِdenganِkejadianِ

DMِTipeِIIِdiِPuskesmasِRappokallingِKotaِMakassar. 

e. Tidakِ adaِ hubunganِ antaraِ tingkatِ stresِ denganِ kejadianِ

DMِTipeِIIِdiِPuskesmasِRappokallingِKotaِMakassar. 

f. Tidakِadaِhubunganِantaraِpolaِkonsumsiِmakananِultra-

prosesِ denganِ kejadianِ DMِ Tipeِ IIِ diِ Puskesmasِ

RappokallingِKotaِMakassar. 

2. HipotesisِAlternatifِ(Hₐ) 

a. Adaِ hubunganِ antaraِ usiaِ denganِ kejadianِDMِTipeِ IIِ diِ

PuskesmasِRappokallingِKotaِMakassar. 

b. Adaِ hubunganِ antaraِ jenisِ kelaminِ denganِ kejadianِ DMِ

TipeِIIِdiِPuskesmasِRappokallingِKotaِMakassar. 

c. AdaِhubunganِantaraِriwayatِkeluargaِdenganِkejadianِDMِ

TipeِIIِdiِPuskesmasِRappokallingِKotaِMakassar.ِ 
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d. Adaِ hubunganِ antaraِ aktivitasِ fisikِ denganِ kejadianِ DMِ

TipeِIIِdiِPuskesmasِRappokallingِKotaِMakassar. 

e. Adaِhubunganِantara tِingkatِstresِdenganِkejadianِDMِTipeِ

IIِdiِPuskesmasِRappokallingِKotaِMakassar. 

f. Adaِhubunganِantaraِpolaِkonsumsiِmakananِultra-prosesِ

denganِkejadianِDMِTipe IِIِdiِPuskesmasِRappokallingِKotaِ

Makassar. 

D. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif  

1. KejadianِDiabetesِMelitusِTipeِII 

Kejadianِ Diabetesِ Melitusِ Tipeِ IIِ adalahِ kondisiِ padaِ

respondenِ yangِ ditandaiِ denganِ adanyaِ diagnosisِ Diabetesِ

MelitusِtipeِIIِberdasarkanِhasilِpemeriksaanِmedisِatauِcatatanِ

pelayananِ kesehatanِ diِ Puskesmas,ِ yangِ menunjukkanِ

gangguanِmetabolismeِglukosaِakibatِresistensi iِnsulinِdan/atauِ

gangguanِsekresiِinsulin. 

ِِِِِِKriteriaِObjektif: 

a. DMِTipeِII :ِApabilaِrespondenِdidiagnosaِDMِTipeِIIِolehِ

dokter 

b. NonِDMِTipeِII:ِApabilaِrespondenِtidakِdidiagnosaِDMِTipeِ

IIِolehِdokter 
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2. Usia 

Usiaِ dalamِ penelitianِ iniِ adalahِ usiaِ kronologisِ respondenِ

yangِ dihitungِ dalamِ satuanِ tahun,ِ sejakِ lahirِ hinggaِ saatِ

pengambilanِdataِdilakukan. 

KriteriaِObjektif: 

a. DewasaِAwalِ :ِApabilaِusiaِrespondenِ18-35ِTahun 

b. DewasaِAkhirِ :ِApabilaِusiaِrespondenِ36-45ِTahun  

c. LansiaِAwalِ  :ِApabilaِusiaِrespondenِ46-55ِTahun  

d. LansiaِAkhirِ  :ِApabilaِusiaِrespondenِ56-65ِTahun  

e. Manulaِ  :ِApabilaِusiaِrespondenِ≥66ِTahun  

(Setyaningrumِetِal.,ِ2021) 

3. Jenisِkelamin 

  Jenisِ kelaminِ adalahِ identitasِ biologisِ respondenِ yangِ

ditentukanِ sejakِ lahirِ danِ dilaporkanِ sesuaiِ kondisiِ aktualِ

respondenِ saatِ pengumpulanِ data.ِ Dataِ jenisِ kelaminِ dicatatِ

melaluiِ wawancaraِ langsung.ِ Pengelompokanِ variabelِ iniِ

mengikutiِ standarِ demografiِ yangِ digunakanِ dalamِ surveiِ

kesehatanِ nasionalِ (Kementerianِ Kesehatanِ Republikِ

Indonesia;ِ Badanِ Penelitianِ danِ Pengembanganِ Kesehatan,ِ

2019). 

KriteriaِObjektif 

a. Laki-laki  :ِApabilaِberjenisِkelaminِlaki-laki 
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b. Perempuan  :ِApabilaِberjenisِkelaminِperempuanِ

(Rahayuِ&ِJayakartaِPKPِDKIِJakarta,ِ2020). 

4. Riwayatِkeluarga 

  Riwayatِ keluargaِ yangِ dimaksudِ dalamِ penelitianِ iniِ ialahِ

respondenِyangِmemilikiِgarisِketurunanِyaituِkeluargaِterdekatِ

adalahِ keluargaِ sedarahِ satuِ garisِ keturunanِ langsung,ِ yaituِ

ayah,ِibu,ِkakekِdanِnenekِ(Surbakti,ِ2023). 

KriteriaِObjektif 

c. Ada  :ِApabilaِterdapatِdiantaraِayah,ِibu,ِkakekِdanِ

nenekِyangِmenderitaِDMِatauِdidiagnosaِDM. 

d. TidakِAda: :ِ Jikaِ tidakِ terdapatِ diantaraِ ayah,ِ ibu,ِ kakekِ

danِnenekِyangِmenderitaِDMِatauِdidiagnosaِDM. 

5. Aktivitasِfisik 

  Aktivitasِ fisikِ adalahِ setiapِ gerakanِ tubuhِ yangِ dihasilkanِ

olehِototِ rangkaِdanِmemerlukanِpengeluaranِenergi,ِmeliputiِ

aktivitasِ intensitasِ ringan,ِ sedang,ِ hinggaِ beratِ (Mufidaِ etِ al.,ِ

2024).ِ Dalamِ penelitianِ ini,ِ aktivitasِ fisikِ diukurِ denganِ

KuesionerِGPAQ (Global Physical Activity Questionnaire) yangِ

terdiriِdariِ16ِpertanyaan. 

KriteriaِObjektif: 

a. Ringan :ِ Apabilaِ scoreِ respondenِ <600ِ METs-

menit/minggu 
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b. Sedang :ِ Apabilaِ scoreِ respondenِ 600-<3000ِ METs-

menit/minggu 

c. Berat :ِApabilaِscoreِrespondenِ≥ِ3000ِMETs-menit/mingg 

6. Stresِ 

  Tingkatِ stresِ psikologisِ adalahِ kondisiِ tekananِ emosionalِ

yangِ dialamiِ individuِ yangِmencakupِ gejalaِ stresِ dalamِ satuِ

mingguِterakhir.ِPengukuranِdilakukanِmenggunakanِkuesionerِ

DASS-21ِ(Depression Anxiety Stress Scalesِ–ِ21ِitem),ِdenganِ

memilihِitemِpertanyaanِkhususِstresِyangِterdiriِdariِ7ِnomorِ

denganِ menggunakanِ skalaِ Likertِ 0–3.ِ Skorِ totalِ diperolehِ

denganِmenjumlahkanِseluruhِskorِitemِdanِkemudianِdikalikanِ

2ِ sesuaiِ pedomanِ DASS-21ِ versiِ singkat.ِ Skorِ akhirِ

menunjukkanِ tingkatِ keparahanِ stresِ psikologisِ

responden(Lovibondِ&ِLovibond,ِ1995). 

Kriteriaِobjektif:ِ 

a. Normal  :ِApabilaِhasilِscoringِrespondenِ0-14 

b. Ringan  :ِApabilaِhasilِscoringِrespondenِ15-18 

c. Sedang  :ِApabilaِhasilِscoringِrespondenِ19-25 

d. Berat   :ِApabilaِhasilِscoringِrespondenِ26-33 

e. SangatِBerat :ِApabilaِhasilِscoringِrespondenِ34+ 

7. PolaِKonsumsiِMakananِUltra-Proses 

  Frekuensiِpolaِkonsumsiِmakananِultra-prosesِ(UPF)ِadalahِ

tingkatِ intensitasِ seseorangِ dalamِ mengonsumsiِ
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makanan/minumanِyangِdiprosesِsecaraِindustriِmelaluiِprosesِ

kimia/biologisِtinggi,ِyangِdiukurِmenggunakanِkuesionerِFood 

Frequency Questionnaireِ(FFQ)ِdenganِ15ِjenisِmakananِUPF.ِ

MenurutِSuhardjoِ(1988),ِskorِdiperolehِdenganِmenjumlahkanِ

nilaiِkonsumsi tِiap jِenisِmakananِberdasarkanِkategori fِrekuensiِ

(Widajanti,ِ2009). 

KriteriaِObjektif 

a. TidakِPernah:ِRespondenِdenganِskorِtotalِ(0%) 

b. Jarang ِ:ِRespondenِdenganِrentangِskor tِotalِ(<ِ50%) 

c. Sering ِ:ِRespondenِdenganِrentangِskorِtotalِِ(≥50%) 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian 

 Jenisِpenelitianِiniِmerupakanِpenelitianِobservasionalِanalitikِ

denganِdesainِcross sectional studyِatauِstudiِpotongِlintangِyangِ

bertujuanِmelihatِ hubunganِantaraِ karakteristikِ individuِdanِgayaِ

hidup (ِaktivitas fِisik,ِstres,ِdanِpolaِkonsumsiِmakananِultra-proses)ِ

denganِkejadianِDMِTipeِII. 

B. Lokasi Penelitian 

 Penelitianِ dilaksanakanِ diِ wilayahِ kerjaِ Puskesmasِ

Rappokalling,ِKotaِMakassar.ِWilayahِiniِdipilihِkarenaِmerupakanِ

salahِ satuِ puskesmasِ denganِ jumlahِ penderitaِ DMِ yangِ cukupِ

tinggiِ sertaِ memilikiِ karakteristikِ masyarakatِ perkotaanِ yangِ

beragam,ِ sehinggaِ relevanِ denganِ variabelِ karakteristikِ individuِ

danِgayaِhidupِyangِditeliti. 

C. Populasi  

ِِِِِِPopulasiِdalamِpenelitianِiniِterdiriِdari: 

1. Populasiِtarget,ِseluruhِpasienِberusiaِ≥18ِtahunِyangِberadaِdiِ

wilayahِkerjaِPuskesmasِRappokallingِKotaِMakassar,ِbaikِyangِ

menderitaِmaupunِtidakِmenderitaِDMِTipeِII. 

2. Populasiِ terjangkau,ِ seluruhِ pasienِ berusiaِ ≥18ِ tahunِ yangِ

datangِberkunjungِdiِwilayahِkerjaِPuskesmasِRappokallingِ
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KotaِMakassar,ِselamaِperiodeِpenelitianِdanِmemenuhiِkriteriaِ

inklusiِsertaِeksklusi. 

D. Sampel 

ِِِِِِSampelِpenelitianِadalahِpasienِusiaِ≥18ِtahunِyangِ

memenuhiِkriteriaِsebagaiِberikut: 

1. Kriteriaِinklusi 

a. BerdomisiliِdiِwilayahِkerjaِPuskesmasِRappokalling. 

b. Berusiaِ≥18ِtahun. 

c. Bersediaِ menjadiِ respondenِ danِ menandatanganiِ lembarِ

persetujuanِpenelitian. 

2. Kriteriaِeksklusi 

a. Memilikiِ gangguanِ komunikasiِ atauِ kognitifِ yangِ

menghambatِwawancara. 

b. Respondenِyangِsedangِdalamِkondisiِgawatِdaruratِatauِ

tidakِstabil. 
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E. Besar Sampel 

 Besarِsampelِdihitungِmenggunakanِrumusِberikut: 

nِ<ِ10.000ِPopulasiِterbatasِ(FiniteِPopulasiِCorrection) 

 

 Sehinggaِ berdasarkanِ perhitunganِ menggunakanِ Populasiِ

terbatasِ(Finite Populasi Correction)ِdiperolehِnilaiِnِsebesarِ166,9ِ

yangِ kemudianِ dibulatkanِ menjadiِ 167.ِ Denganِ demikian,ِ padaِ

penelitianِiniِjumlahِsampelِyangِdigunakanِadalahِ167ِorang. 

F. Cara Pengambilan Sampel 

Penelitianِiniِmenggunakanِteknikِaccidental sampling,ِyaituِ

metodeِ pengambilanِ sampelِ non-probabilitasِ diِmanaِ respondenِ

dipilihِ berdasarkanِ siapaِ sajaِ yangِ secaraِ kebetulanِ datangِ danِ

memenuhiِ kriteriaِ penelitian.ِ Teknikِ iniِ dipilihِ karenaِ penelitiِ



57 
 

 
 

melakukanِpengambilanِdataِlangsungِdiِPuskesmasِRappokallingِ

tanpaِmendatangiِrumahِresponden.Tahapanِpengambilanِsampel: 

1. PenelitiِmenungguِdiِareaِpelayananِPuskesmasِ(contoh:ِloket,ِ

ruangِpoli,ِruangِpoliِpenyakitِdalam). 

2. Setiapِ pasienِ berusiaِ ≥18ِ tahunِ yangِ datangِ berkunjungِ danِ

memenuhiِkriteriaِ inklusiِ (baikِpenderitaِDMِTipeِ IIِdiِmaupunِ

pasienِ non-DMِ diِ poliِ umum)ِ akanِ ditawariِ untukِ menjadiِ

responden. 

3. Penelitiِmenjelaskanِ tujuanِpenelitian,ِmanfaat,ِsertaِprosedurِ

pengisianِkuesioner,ِkemudianِmemintaِpersetujuanِrespondenِ

melaluiِlembarِinformed consent. 

4. Respondenِyangِbersediaِlangsungِdiwawancaraiِatauِmengisiِ

kuesioner,ِ hinggaِ jumlahِ sampelِminimalِ yangِdibutuhkanِ (97ِ

orang)ِterpenuhi. 

5. Jikaِ adaِ pasienِ yangِ menolak,ِ tidakِ memenuhiِ kriteria,ِ atauِ

tidakِ mampuِ berpartisipasi,ِ penelitiِ menungguِ respondenِ

berikutnyaِyangِdatangِsampaiِtargetِsampelِtercapai. 

Teknikِaccidentalِsamplingِdipilihِkarenaِpraktis,ِsesuaiِdenganِalurِ

layananِ puskesmas,ِ danِ memungkinkanِ penelitiِ memperolehِ

respondenِ yangِ relevanِ (penderitaِ DMِ Tipeِ II)ِ secaraِ langsungِ

padaِsaatِmerekaِmengaksesِlayananِkesehatan. 
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G. Pengumpulan Data 

1. Observasi:ِ Penelitiِ melakukanِ observasiِ diِ lingkunganِ

PuskesmasِRappokallingِuntukِmemahamiِalurِpelayananِsertaِ

kondisiِ umumِ tempatِ pengambilanِ data.ِ Observasiِ dilakukanِ

sebagaiِinformasiِpendukungِselamaِprosesِpengumpulanِdata. 

2. Wawancara:ِDilakukanِsecaraِ langsungِdiِPuskesmasِkepadaِ

respondenِyangِdatangِdanِmemenuhiِkriteria iِnklusiِdanِkriteriaِ

eksklusi.ِEnumeratorِmenggunakanِpedomanِpertanyaanِyangِ

telahِ disusunِ untukِ memastikanِ keseragamanِ prosesِ

wawancara. 

3. Daftarِpertanyaan: 

 Instrumenِpenelitianِmeliputi: 

a. Kuesionerِkarakteristikِindividu 

b. Informasiِ statusِ DMِ Tipeِ IIِ berdasarkanِ wawancaraِ danِ

dataِpuskesmasِ(jikaِtersedia) 

c. Pengumpulanِ dataِ utamaِ menggunakanِ kuesionerِ

terstrukturِ yangِ diberikanِ secaraِ langsungِ kepadaِ

respondenِ diِ Puskesmas.ِ Instrumenِ yangِ digunakanِ

meliputi:ِkuesionerِaktivitasِfisikِ(16ِpertanyaan),ِkuesionerِ

stresِ DASS-21ِ (21ِ pertanyaan),ِ kuesionerِ FFQِ UPFِ (15ِ

pertanyaan). 
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d. Laporan/dokumenِ meliputiِ pengumpulanِ dataِ sekunder,ِ

sepertiِjumlahِkasusِDM,ِdataِdemografi,ِdanِprofilِwilayahِ

kerjaِpuskesmas. 

H. Sumber Data 

1. Dataِprimer:ِDiperolehِdariِwawancaraِdanِkuesionerِyangِdiisiِ

langsungِolehِresponden. 

2. Dataِsekunder:ِDiperolehِdariِPuskesmasِRappokalling,ِmeliputiِ

dataِ jumlahِ kunjunganِ kasusِ DM,ِ laporanِ tahunan,ِ danِ

dokumenِpendukungِlainnya. 

I. Pengolahan dan Analisis Data 

1. Pengelolaanِdata 

  Padaِ penelitianِ ini,ِ prosesِ pengolahanِ dataِ dilakukanِ

denganِbantuanِprogramِkomputerisasiِStatisticalِProductِandِ

ServiceِSolutionsِ(SPSS)ِforِWindows,ِmelaluiِtahapanِberikut: 

a. Editing 

      Melakukanِ pemeriksaanِ padaِ setiapِ kuesionerِ yangِ

telahِ dikumpulkanِ melaluiِ wawancara,ِ untukِ memastikanِ

tidakِ terdapatِ kesalahanِ pengisian,ِ jawabanِ kosong,ِ

ketidaksesuaian,ِatauِketidakterbacaanِdata. 

b. Coding (pemberianِkode) 

ِِِِِِCodingِadalahِtahapِpemberianِkodeِjawabanِterhadapِ

angketِatauِkuesionerِsesuaiِdataِyangِdiambilِdariِalatِukurِ
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yangِdigunakanِ(Masturohِ&ِNauriِAnggitaِT,ِ2018).ِSalahِ

satuِcaraِmenyederhanakanِ44ِdataِhasilِpenelitianِadalahِ

denganِmemberikanِsymbol-simbolِ tertentuِuntukِmasing-

masingِ dataِ yangِ telahِ diklasifikasikan.ِ Dalamِ prosesِ

codingِpenelitiِakanِmemeriksaِkembaliِdataِyangِdidapatِ

dariِ hasilِ pengisianِ kuesionerِ olehِ respondenِ danِ jikaِ

terdapatِdataِyangِberbentukِkalimatِmakaِdalamِprosesِiniِ

penelitiِ akanِ mengubahِ keِ dalamِ bentukِ angkaِ hinggaِ

mendapatkanِhasilِyangِdiinginkan. 

1) RiwayatِDMِTipeِII 

Ya    :Y1 

Tidak    :Y2 

2) Usiaِmemilikiِ2ِitemِpilihanِyaituِ: 

DewasaِAwalِ(18-35ِTahun)  :D1 

DewasaِAkhirِ(36-45ِTahun)  :D2 

LansiaِAwalِ(46-55ِTahun)  :D3 

LansiaِAkhirِ(56-65ِTahun)  :D4 

Manulaِ(≥66ِTahun)   :D5 

3) Jenisِkelaminِmemilikiِ2ِitemِpilihanِyaituِ: 

Laki-Laki   :J1 

Perempuan   :J2 

4) Riwayatِkeluargaِmemilikiِ2ِitemِpilihanِyaituِ: 

Ada    :G1 



61 
 

 
 

TidakِAda   :G2 

5) Aktivitasِfisikِmemilikiِ3ِitemِpilihanِyaituِ: 

Ringan    :A1 

Sedang    :A2 

Berat    :A3 

6) Stresِmemilikiِ5ِitemِpilihanِyaituِ: 

Normal    :S1 

StresِRingan   :S2 

StresِSedang   :S3 

StresِBerat   :S4 

StresِSangatِBerat  :S5 

7) PolaِKonsumsiِUPFِmemilikiِ2ِitemِpilihanِyaituِ: 

Jarang    :P1 

Sering    :P2 

c. Entry Data 

ِِِِِِMemasukkanِseluruhِdataِkuesionerِyangِtelahِdiberiِ

kodeِkeِdalamِprogramِSPSS.ِSetiapِvariabelِdibuatkanِ

variabelِ inputِ yangِ sesuaiِ denganِ namaِ variabel,ِ

kategori,ِdanِskalaِukurnya.ِEntryِdilakukanِsecaraِtelitiِ

hinggaِseluruhِrespondenِmasukِkeِdalamِdatabase. 

d. Cleaning 

ِِِِِِMelakukanِ pengecekanِ ulangِ padaِ dataِ yangِ telahِ

diinputِ untukِ memastikanِ tidakِ adaِ kesalahanِ ketik,ِ
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duplikasi,ِ atauِ dataِ yangِ tidakِ sesuai.ِ Jikaِ ditemukanِ

kesalahan,ِ dilakukanِ perbaikanِ sebelumِ analisisِ dataِ

dijalankan. 

e. Scoring 

 Memberikanِ skorِ padaِ variabelِ yangِ menggunakanِ

sistemِpenilaian,ِyaitu: 

a. Variabelِ Independenِaktivitasِ fisikِ terdiriِdariِ16ِ itemِ

pertanyaanِdenganِpenentuanِscoreِsebagaiِberikut: 

RendahِMETs-min/mingguِ<600   

SedangِMETs-min/mingguِ600ِ–ِ<3000  

BeratِMETs-min/mingguِ≥3000   

b. VariabelِIndependenِStresِ(DASS-21 Severity Scoring 

Method)ِterdiriِdariِ21ِpertanyaanِdenganِpenentuanِ

scoreِ sebagaiِ berikutِ denganِ penentuanِ scoreِ

sebagaiِberikut: 

Normalِapabilaِscoringِrespondenِ0-14   

Ringanِapabilaِscoringِrespondenِ15-18  

Sedangِapabilaِscoringِrespondenِ19-25  

Beratِapabilaِscoringِrespondenِ26-33   

Sangatِberatِapabilaِscoringِrespondenِ34+  

c. Variabelِ Independenِ Konsumsiِ UPFِ (Teknikِ Skoringِ

Frekuensiِ Konsumsiِ (Frequency-Based Scoring 
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Method)ِterdiriِdariِ15ِpertanyaanِdenganِpenentuanِ

scoreِ sebagaiِ berikutِ denganِ penentuanِ scoreِ

sebagaiِberikut: 

Tidakِpernahِapabilaِrespondenِdenganِskorِtotalِ0% 

Jarangِapabilaِrespondenِdenganِrentangِskorِtotalِ

(<ِ50%ِ)ِatauِ<350:P1  

Seringِapabilaِrespondenِdenganِrentangِskorِtotalِِ

(≥50%)ِatauِ700≥ 

  Dataِ yangِ telahِ diberiِ skorِ kemudianِ siapِ dianalisisِ danِ

disajikanِ dalamِ bentukِ tabelِ besertaِ narasiِ untukِ

menggambarkanِhasilِpenelitian. 

2. AnalisisِData 

Analisisِdataِdilakukanِmelaluiِtahapanِberikut: 

a. Analisisِ Univariatِ untukِ menggambarkanِ distribusiِ setiapِ

variabel,ِ sepertiِ umur,ِ jenisِ kelamin,ِ tingkatِ aktivitasِ fisik,ِ

tingkatِ stres,ِ konsumsiِ UPF,ِ danِ statusِ DMِ Tipeِ II.ِ Dataِ

disajikanِ dalamِ bentukِ tabelِ distribusiِ frekuensiِ danِ

persentase. 

b. Analisisِ Bivariatِ menggunakanِ ujiِ Chi-Squareِ untukِ

mengetahuiِ hubunganِ antaraِ variabelِ independenِ

(karakteristikِ individuِ danِ gayaِ hidup)ِ denganِ variabelِ

dependenِ(kejadianِDMِTipeِII). 
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J. Penyajian data 

 Dataِyangِtelahِdianalisisِdisajikanِdalamِbentukِtabelِdanِ

narasiِuntukِmembahasِhasilِpenelitianِyangِdilakukan. 

1. Perumusanِmasalahِ 

2. Menentukanِtujuanِpenelitianِ 

3. Observasiِ 

4. Pengambilanِdataِawalِ 

5. Penentuanِsampelِ 

6. Pembuatanِkuesionerِ 

7. Pengumpulanِdataِ 

8. Pengolahanِdanِanalisisِdataِ 

9. Penyusunanِ 

10. Kesimpulan 

K. Langkah-Langkah Penelitian 

1. Melakukanِ observasiِ awalِ diِ wilayahِ kerjaِ Puskesmasِ

Rappokallingِuntukِmemahamiِ kondisiِ umumِdanِmemastikanِ

kesiapanِlokasiِpenelitian. 

2. Mengurusِ izinِ penelitianِ keِ fakultas,ِ Dinasِ Kesehatan,ِ danِ

PuskesmasِRappokalling. 

3. Menetapkanِ teknikِ pengambilanِ sampelِ menggunakanِ

accidentalِ sampling,ِ yaituِ pemilihanِ respondenِ berdasarkanِ

siapaِ sajaِ yangِ secaraِ kebetulanِ datangِ keِ puskesmasِ danِ

memenuhiِkriteriaِinklusiِsertaِeksklusi. 
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4. MenungguِrespondenِdiِareaِlayananِPuskesmasِRappokallingِ

danِ mengidentifikasiِ calonِ respondenِ yangِ berpotensiِ

memenuhiِkriteriaِpenelitian. 

5. Melakukanِpengecekanِkriteriaِinklusiِdanِeksklusiِpadaِsetiapِ

calonِrespondenِyangِditemui. 

6. Menjelaskanِ tujuanِ penelitianِ kepadaِ respondenِ yangِ

memenuhiِ kriteriaِ danِ memintaِ persetujuanِ melaluiِ informedِ

consent. 

7. Mewawancaraiِ danِ mendampingiِ pengisianِ kuesionerِ hinggaِ

selesai,ِmeliputi: 

a. Karakteristikِindividu 

b. AktivitasِfisikِGPAQ (Global Physical Activity Questionnaire) 

c. StresِDassِ21ِ(Depression Anxiety Stress Scalesِ–ِ21ِitem), 

d. Konsumsiِ makananِ ultra-prosesِ Food Frequency 

Questionnaireِ(FFQ) 

e. RiwayatِDMِTipeِII 

8. Mengumpulkanِseluruhِkuesioner,ِmemeriksaِkelengkapannya,ِ

danِmenyusunِdata. 

9. Melakukanِ pengolahanِ dataِ (editing,ِ coding,ِ entry,ِ cleaning,ِ

scoring). 

10. MelakukanِanalisisِdataِmenggunakanِSPSS. 

11. Menyusunِlaporanِhasilِpenelitianِdanِskripsi. 
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Puskesmasِ Rappokallingِ terletakِ diِ Kecamatanِ Tallo,ِ Kotaِ

Makassarِ denganِ cakupanِ wilayahِ kerjaِ sekitarِ 3,03ِ km²ِ yangِ

meliputiِempatِkelurahan,ِterdiriِatasِ22ِRWِdanِ119ِRT.ِWilayahِiniِ

merupakanِ kawasanِ perkotaanِ yangِ sebagianِ areanyaِ beradaِ diِ

sepanjangِ aliranِ Sungaiِ Talloِ danِ dikenalِ memilikiِ kepadatanِ

pendudukِyangِcukupِtinggi. 

Seiringِ denganِ perkembanganِ wilayah,ِ aksesِ menujuِ

Puskesmasِ Rappokallingِ saatِ iniِ relatifِ lebihِ mudahِ dijangkauِ

karenaِ ketersediaanِ saranaِ transportasiِ yangِ semakinِ memadai.ِ

Meskipunِ demikian,ِ tingginyaِ jumlahِ pendudukِ tetapِ menjadiِ

tantanganِ tersendiriِ dalamِ pelayananِ kesehatan,ِ terutamaِ dalamِ

halِ kepadatanِ kunjunganِ danِ kebutuhanِ layananِ yangِ terusِ

meningkat. 

Selainِitu,ِpemanfaatanِlahanِdanِterjadinyaِalihِfungsiِlahanِ

diِwilayahِiniِjugaِberpengaruhِterhadapِkondisiِsosialِekonomiِdanِ

lingkunganِmasyarakat.ِ Beberapaِ kawasan,ِ khususnyaِ diِ daerahِ

pesisir,ِ telahِ mengalamiِ perubahanِ menjadiِ permukimanِ padatِ

penduduk.ِ Perubahanِ tersebutِ dapatِ berdampakِ padaِ prosesِ

urbanisasi,ِstatusِgiziِmasyarakat,ِpolaِpenyakitِyangِberkembang,ِ
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sertaِ kondisiِ lingkunganِ permukiman,ِ terutamaِ karenaِ sebagianِ

wilayahِmasihِberisikoِmengalamiِbanjirِsaatِmusimِhujan. 

Adapunِ batas-batasِ wilayahِ kerjaِ Puskesmasِ Rappokallingِ

adalahِsebagaiِberikut: 

1. Sebelahِ utaraِ berbatasanِ denganِwilayahِKelurahanِTammuaِ

danِkawasanِPesisirِTallo. 

2. Sebelahِ timurِ berbatasanِ denganِ wilayahِ Kecamatanِ

Tamalanrea. 

3. Sebelahِ selatanِ berbatasanِ denganِ wilayahِ kerjaِ Puskesmasِ

KaruwisiِyangِberadaِdiِKelurahanِKaruwisi. 

4. SebelahِbaratِberbatasanِdenganِwilayahِKecamatanِBontoalaِ

danِKecamatanِUjungِTanah. 
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B. Hasil Penelitian 

1. Analisis Univariat 

Dariِ hasilِ penelitianِ yangِ dilakukanِ kepadaِ respondenِ diِ

PuskesmasِRappokallingِKotaِMakassarِTahunِ2026ِdidapatkanِ

hasilِsebagaiِberikut: 

a. KarakteristikِِRespondenِberdasarkanِKategoriِUsia 

Tabel 5. 1  
Distribusi Responden Berdasarkan Kategori Usia dengan 

Kejadian DM Tipe II di Puskesmas Rappokalling Kota 
Makassar Tahun 2026 

Kategori Usia n % 

Manula (≥66 Tahun) 14 8,4 

Lansia Akhir (56-65 Tahun) 33 19,8 

Lansia Awal (46-55 Tahun) 35 20,9 

Dewasa Akhir (36-45 Tahun) 29 17,4 

Dewasa Awal (18-35 Tahun)  56 33,5 

Total 167 100 

Sumber: Data primer, 2026 

Berdasarkanِ tabelِ 5.1ِ dariِ 167ِ responden,ِ sebagianِ besarِ

respondenِ beradaِ padaِ kelompokِ usiaِ Dewasaِ Awalِ (18-35ِ

Tahun),ِ yaituِ sebanyakِ 56ِ respondenِ ِ (33,5%).ِ Sedangkanِ

jumlahِrespondenِyangِpalingِsedikitِberadaِpadaِkelompokِusiaِ

Manulaِ(≥66ِTahun),ِyaituِ14ِrespondenِ(8,4%). 
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b. KarakteristikِِRespondenِberdasarkanِKategoriِJenisِ

Kelamin 

Tabel 5. 2  

Distribusi Responden Berdasarkan Kategori Jenis Kelamin 

dengan Kejadian DM Tipe II di Puskesmas Rappokalling 

Kota Makassar Tahun 2026 

Kategori Jenis Kelamin n % 

Perempuan 115 68,9 

Laki-Laki  52 31,1 

Total 167 100 

Sumber: Data primer, 2026 

BerdasarkanِTabelِ5.2,ِdariِ167ِresponden,ِsebagianِbesarِ

adalahِ perempuanِ yaituِ 115ِ respondenِ (68,9%),ِ sedangkanِ

jumlahِrespondenِlaki-lakiِsebanyakِ52ِrespondenِ(31,1%).ِHalِ

iniِ menunjukkanِ bahwaِ respondenِ perempuanِ mendominasiِ

sampelِpenelitianِdibandingkanِrespondenِlaki-laki. 

c. KarakteristikِِRespondenِberdasarkanِKategoriِRiwayatِ

Keluarga 

Tabel 5. 3  

Distribusi Responden Berdasarkan Kategori Riwayat 

Keluarga dengan Kejadian DM Tipe II di Puskesmas 

Rappokalling Kota Makassar Tahun 2026 

Kategori Riwayat Keluarga n % 

Ada  29 17,4 

Tidak Ada 138 82,6 

Total 167 100 

Sumber: Data primer, 2026 

BerdasarkanِTabelِ5.3,ِdariِ167ِresponden,ِsebagianِbesarِ

tidakِmemilikiِ riwayatِ keluargaِDMِTipeِ II,ِ yaituِ sebanyakِ 138ِ

respondenِ(82,6%).ِSedangkanِrespondenِyangِmemilikiِriwayatِ
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keluargaِ DMِ Tipeِ IIِ berjumlahِ 29ِ respondenِ (17,4%).ِ Halِ iniِ

menunjukkanِ bahwaِ mayoritasِ respondenِ dalamِ penelitianِ iniِ

tidakِmemilikiِriwayatِkeluargaِdenganِDMِTipeِII. 

d. KarakteristikِِRespondenِberdasarkanِKategoriِKejadianِ

DMِTipeِII 

Tabel 5. 4  

Distribusi Responden Berdasarkan Kejadian DM Tipe II 

di Puskesmas Rappokalling Kota Makassar 

Tahun 2026 

Kategori Kejadian DM n % 

DM Tipe II 59 35,3 

Non DM 108 64,7 

Total 167 100 

Sumber: Data primer, 2026 

Berdasarkanِ Tabelِ 5.4,ِ dariِ 167ِ responden,ِ sebanyakِ 59ِ

respondenِ (35,3%)ِ mengalamiِ DMِ Tipeِ II,ِ sedangkanِ 108ِ

respondenِ (64,7%)ِ tidakِ mengalamiِ DM.ِ Halِ iniِ menunjukkanِ

bahwaِsebagianِbesarِrespondenِdalamِpenelitianِiniِmerupakanِ

NonِDMِTipeِII. 
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e. KategoriِAktivitasِFisik 

Tabel 5. 5  

Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Aktivitas Fisik 

Harian di Puskesmas Rappokalling  

Kota Makassar Tahun 2026 

Pernyataan 
Aktivitas  Fisik 

Harian 

Kategori 

N % Ya Tidak 

n % n % 

Responden 
melakukan 
aktivitas sehari-
hari yang 
termasuk 
aktivitas berat 

34 20,4 133 79,6 167 100 

Responden 
melakukan 
aktivitas sehari-
hari termasuk 
aktivitas sedang  

159 95,2 8 4,8 167 100 

Responden 
berjalan kaki 
atau bersepeda 
untuk pergi ke 
suatu tempat 
minimal 10 menit 
secara kontinyu 

157 94 10 6 167 100 

Responden 
melakukan 
olahraga, fitness, 
atau rekreasi 
berat 

13 7,8 154 92,2 167 100 

Responden 
melakukan 
olahraga, fitness, 
atau rekreasi 
termasuk 
aktivitas sedang 

90 53,9 77 46,1 167 100 

Sumber: Data primer, 2026 
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Berdasarkanِ Tabelِ 5.5,ِ dariِ 167ِ responden,ِ sebanyakِ 34ِ

respondenِ (20,4%)ِ melakukanِ aktivitasِ berat,ِ sedangkanِ 133ِ

respondenِ(79,6%)ِtidakِmelakukannya.ِUntukِaktivitasِsedang,ِ

sebanyakِ159ِrespondenِ(95,2%)ِterlibatِaktif,ِdidukungِolehِ157ِ

respondenِ(94%)ِyangِrutinِberjalanِkakiِatauِbersepedaِminimalِ

10ِmenit.ِSebaliknya,ِpadaِkategoriِolahragaِatauِrekreasiِberat,ِ

hanyaِ terdapatِ 13ِ respondenِ (7,8%)ِ yangِ berpartisipasi,ِ

sementaraِuntukِolahragaِkategoriِsedangِtercatatِsebanyakِ90ِ

respondenِ (53,9%)ِ yangِ melakukannya.ِ Dataِ iniِ menunjukkanِ

bahwaِ mayoritasِ respondenِ lebihِ mendominasiِ padaِ aktivitasِ

fisikِintensitasِsedangِdibandingkanِaktivitasِberat. 

Tabel 5. 6  

Distribusi Responden Berdasarkan Jumlah Hari Aktivitas 

Fisik dalam Seminggu di Puskesmas Rappokalling  

Kota Makassar Tahun 2026 

Pernyataan 
Aktivitas  Fisik 

Harian 

Jumlah Hari 

N % 0-3 hari 4-7 hari 

n % n % 

Jumlah hari 
dalam seminggu 
responden melakukan  
aktivitas fisik berat 

151 90,4 16 9,6 167 100 

Jumlah hari 
dalam seminggu 
responden melakukan  
aktivitas fisik sedang 

45 26,9 122 73,1 167 100 

Jumlah hari 
dalam seminggu 
responden berjalan  

57 34,1 110 65,9 167 100 
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Pernyataan 
Aktivitas  Fisik 

Harian 

Jumlah Hari 

N % 0-3 hari 4-7 hari 

n % n % 

kaki atau bersepeda 
untuk pergi ke suatu 
tempat minimal 10  
menit secara kontinyu 

Jumlah hari 
dalam seminggu 
responden melakukan  
olahraga, fitness, atau 
rekreasi berat 

166 99,4 1 0,6 167 100 

Jumlah hari 
dalam seminggu 
responden melakukan  
olahraga, fitness, atau 
rekreasi termasuk  
aktivitas sedang 

161 96,4 6 3,6 167 100 

Sumber: Data primer, 2026 

Berdasarkanِ Tabelِ 5.6,ِ dariِ 167ِ responden,ِ sebanyakِ 151ِ

respondenِ(90,4%)ِmelakukanِaktivitasِfisikِberatِdalamِrentangِ

0-3ِhariِseminggu,ِsementaraِhanyaِ16ِrespondenِ(9,6%)ِyangِ

melakukannyaِ selamaِ 4-7ِ hari.ِ Untukِ aktivitasِ fisikِ sedang,ِ

mayoritasِsebanyakِ122ِrespondenِ(73,1%)ِrutinِmelakukannyaِ

selamaِ4-7ِhariِdalamِseminggu,ِyangِsejalanِdenganِkebiasaanِ

110ِrespondenِ(65,9%)ِberjalanِkakiِatauِbersepedaِselamaِ4-7ِ

hariِseminggu.ِSebaliknya,ِpadaِkategoriِolahraga,ِfitness,ِatauِ

rekreasiِ berat,ِ hampirِ seluruhnyaِ yaituِ 166ِ respondenِ (99,4%)ِ

hanyaِberaktivitasِselamaِ0-3ِhari,ِdanِuntukِolahragaِkategoriِ

sedangِ tercatatِ sebanyakِ 161ِ respondenِ (96,4%)ِ jugaِ
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melakukannyaِdalamِrentangِwaktuِ0-3ِhariِseminggu.ِDataِiniِ

menunjukkanِ bahwaِ respondenِ lebihِ konsistenِ melakukanِ

aktivitasِ fisikِ harianِ sedangِ dibandingkanِ olahragaِ terstrukturِ

dalamِfrekuensiِmingguanِyangِtinggi. 

Tabel 5. 7  

Distribusi Responden  Berdasarkan Lama Waktu Aktivitas Fisik 

Harian di Puskesmas Rappokalling  

Kota Makassar Tahun 2026 

Pernyataan 
Aktivitas  Fisik 

Harian 

Jumlah Menit 

N % 0-30 menit 
31-60 
menit 

61-90 
menit 

91-120 
menit 

n % n % n % n % 

Lama waktu  
dalam sehari 
responden 
melakukan  
aktivitas fisik berat 

144 86,2 16 9,6 3 1,8 4 2,4 167 100 

Lama waktu  
dalam sehari 
responden 
melakukan  
aktivitas fisik  
sedang 

82 49,1 83 49,7 1 0,6 1 0,6 167 100 

Lama waktu  
dalam sehari 
responden  
berjalan kaki atau 
bersepeda untuk 
pergi ke suatu  
tempat minimal 10 
menit secara kontinyu 

161 96,4 6 3,6 0 0 0 0 167 100 

Lama waktu  
dalam sehari 
responden 
melakukan  
olahraga, fitness, 
atau rekreasi berat 

162 97,0 5 3,0 0 0 0 0 167 100 
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Pernyataan 
Aktivitas  Fisik 

Harian 

Jumlah Menit 

N % 0-30 menit 
31-60 
menit 

61-90 
menit 

91-120 
menit 

n % n % n % n % 

Lama waktu  
dalam sehari 
responden 
melakukan  
olahraga, fitness, 
atau rekreasi 
termasuk  
aktivitas sedang 

136 81,4 30 18,0 0 0 1 0,6 167 100 

Sumber: Data primer, 2026 

Berdasarkanِ Tabelِ 5.7,ِ dariِ 167ِ responden,ِ sebanyakِ 144ِ

respondenِ(86,2%)ِmelakukanِaktivitasِfisikِberatِdenganِdurasiِ

singkatِ sekitarِ 0-30ِ menitِ sehari.ِ Untukِ aktivitasِ fisikِ sedang,ِ

distribusiِwaktuِhampirِseimbangِantaraِdurasiِ0-30ِmenitِolehِ

82ِrespondenِ(49,1%)ِdanِdurasiِ31-60ِmenitِolehِ83ِrespondenِ

(49,7%).ِSementaraِitu,ِkebiasaanِberjalanِkakiِatauِbersepedaِ

didominasiِ olehِ durasiِ 0-30ِ menitِ sebanyakِ 161ِ respondenِ

(96,4%).ِPadaِkategoriِolahraga,ِfitness,ِatauِrekreasi,ِmayoritasِ

respondenِ jugaِ menghabiskanِ waktuِ 0-30ِ menit,ِ baikِ padaِ

intensitasِ beratِ sebanyakِ 162ِ respondenِ (97,0%)ِ maupunِ

intensitasِ sedangِ sebanyakِ 136ِ respondenِ (81,4%).ِ Secaraِ

keseluruhan,ِ dataِ iniِ menunjukkanِ bahwaِ sebagianِ besarِ

respondenِmelakukanِberbagaiِ jenisِaktivitasِ fisikِdalamِdurasiِ

yangِcenderungِsingkatِdiِsetiapِharinya. 
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Tabel 5. 8 

Distribusi Responden Berdasarkan Kategori Aktivitas Fisik 

dengan Kejadian DM Tipe II di Puskesmas Rappokalling 

Kota Makassar Tahun 2026 

Kategori Aktivitas Fisik  n % 

Ringan 32 19,2 

Sedang 120 71,9 

Berat 15 9.0 

Total 167 100 

Sumber: Data primer, 2026 

BerdasarkanِTabelِ5.8,ِdariِ167ِresponden,ِmayoritasِberadaِ

padaِ kategoriِ aktivitasِ sedang,ِ yaituِ 120ِ orangِ (71,9%).ِ

Sebagianِkecilِ respondenِberadaِpadaِkategoriِaktivitasِringanِ

sebanyakِ32ِorang (ِ19,2%)ِdanِaktivitasِberatِsebanyakِ15ِorangِ

(9,0%).ِHalِ iniِmenunjukkanِ bahwaِ sebagianِ besarِ respondenِ

memilikiِtingkatِaktivitasِfisikِsedang. 

f. KategoriِStres 

Tabel 5. 9 

Distribusi Responden Berdasarkan Pernyataan mengenai Stres 

di Puskesmas Rappokalling Kota Makassar Tahun 2026 

Pernyataan 

Kategori Jumlah 

Tidak 
Terjadi 

Jarang 
Terjadi 

Sering 
Terjadi 

Selalu 
Terjadi 

N % 

n % n % n % n % 

Responden merasa sulit 
untuk rileks 

7 4,2 114 68,3 46 27,5 0 0 167 100 

Responden sering kali 
bersikap berlebihan dalam 
menanggapi suatu hal 

7 4,2 101 60,5 57 34,1 2 1,2 167 100 
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Pernyataan 

Kategori Jumlah 

Tidak 
Terjadi 

Jarang 
Terjadi 

Sering 
Terjadi 

Selalu 
Terjadi 

N % 

n % n % n % n % 

Responden merasa sering 
kehabisan tenaga akibat 
perasaan cemas. 

9 5,4 128 76,6 28 16,8 2 1,2 167 100 

Responden sering merasa 
cemas/khawatir. 

19 11,4 117 70,1 30 18 1 0,6 167 100 

Responden sering  
kesulitan untuk bersantai. 

9 5,4 139 83,2 19 11,4 0 0 167 100 

Responden tidak pernah 
menoleransi hal-hal yang 
mengganggu sesuatu yang 
saya kerjakan 

8 4,8 125 74,9 34 20,4 0 0 167 100 

Responden cenderung 
sensitif. 

9 5,4 135 80,8 22 13,2 1 0,6 167 100 

Sumber: Data primer, 2026 

Berdasarkanِ Tabelِ 5.9,ِ dariِ 167ِ responden,ِ mayoritasِ

menunjukkanِ tingkatِ stresِ yangِ rendahِ hinggaِ jarangِ terjadi.ِ

Misalnya,ِsebagianِbesarِrespondenِmerasaِsulitِuntukِbersantaiِ

(139ِ orang,ِ 83,2%),ِ seringِ kehabisanِ tenagaِ akibatِ perasaanِ

cemasِ (128ِ orang,ِ 76,6%),ِ danِ cenderungِ sensitifِ (135ِ orang,ِ

80,8%)ِ jarangِ atauِ tidakِ terjadi.ِ Sebagianِ kecilِ respondenِ

melaporkanِtingkatِstresِyangِlebihِtinggi,ِsepertiِselaluِmerasaِ

cemasِatauِkhawatirِ(1–2ِorang,ِ0,6–1,2%).ِHalِiniِmenunjukkanِ

bahwaِ sebagianِ besarِ respondenِ memilikiِ tingkatِ stresِ yangِ

tergolongِrendahِhinggaِsedang,ِsementaraِhanyaِsebagianِkecilِ

mengalamiِstresِberatِsecaraِrutin. 
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Tabel 5. 10  

Distribusi Responden Berdasarkan Kategori Stres dengan 

Kejadian DM Tipe II di Puskesmas Rappokalling  

Kota Makassar Tahun 2026 

Kategori Stres n % 

Normal 81 48,5 

Ringan 51 30,5 

Sedang 22 13,2 

Berat 13 7,8 

Total 167 100 

Sumber: Data primer, 2026 

Berdasarkanِ Tabelِ 5.10,ِ dariِ 167ِ responden,ِ mayoritasِ

beradaِpadaِkategoriِstresِnormal,ِyaituِ81ِorangِ(48,5%),ِdiikutiِ

olehِstresِringanِsebanyakِ51ِorangِ(30,5%).ِSedangkanِjumlahِ

respondenِ yangِ mengalamiِ stresِ sedangِ adalahِ 22ِ orangِ

(13,2%)ِ danِ stresِ beratِ 13ِ orangِ (7,8%).ِ Halِ iniِ menunjukkanِ

bahwaِ sebagianِ besarِ respondenِ memilikiِ tingkatِ stresِ yangِ

normalِ hinggaِ ringan,ِ sementaraِ hanyaِ sebagianِ kecilِ

mengalamiِstresِsedangِhinggaِberat. 
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g. KategoriِPolaِKonsumsiِUPF 

 

Tabel 5. 11  

Distribusi Responden Berdasarkan Pernyataan mengenai Pola 

Konsumsi UPF di Puskesmas Rappokalling  

Kota Makassar Tahun 2026 

Pernyataan 

Kategori Jumlah 

A50 B25 C15 D10 E1 F0 N % 

Ayam goreng 
cepat saji  
(restoran cepat 
saji) 

39 23,4 5 3 25 15 72 43,1 25 15 0 0 167 100 

Kentang goreng 
(restoran cepat 
saji) 

0 0 0 0 54 32,3 47 28,1 61 36,5 5 3,0 167 100 

Burger cepat saji 
(sapi/ayam  
olahan industri) 

0 0 2 1,2 30 18 55 32,9 40 24 40 24 167 100 

Mie instan dan 
olahan (indomie, 
pop mie mie  
kering kemasan) 

6 3,6 26 15,6 52 31,1 64 38,3 17 10,2 2 1,2 167 100 

Snack kemasan 
(keripik, chiki, 
biskuit manis) 

37 22,2 7 4,2 20 12 68 40,7 33 19,8 2 1,2 167 100 

Sosis / nugget / 
daging olahan 

0 0 38 22,8 11 6,6 46 27,5 56 33,5 16 9,6 167 100 

Pizza kemasan 
/Pizza restoran 
cepat saji 

0 0 0 0 15 9 26 15,6 63 37, 63 37,7 167 100 

Roti tawar / roti 
kemasan i 
ndustri 

39 23,4 7 4,2 31 18,6 71 42,5 18 10,8 1 0,6 167 100 

Kue/bolu  
kemasan 

39 23,4 4 2,4 7 4,2 56 33,5 57 34,1 4 2,4 167 100 

Es krim  
kemasan 
(cup/stick) 

1 0,6 42 25,1 31 18,6 38 22,8 45 26,9 10 6,0 167 100 

Minuman manis 
kemasan (pop  
ice, nutrisari,  

4 2,4 41 24,6 11 6,6 90 53,9 9 5,4 12 7,2 167 100 
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sirup botol, teh 
botol sosro,  
pucuk harum, 
frestea , good  
day, torabika, 
buavita, frisian 
flag, indomilk,  
ale -ale) 

Minuman energi ( 
kratingdaeng, 
red bull,  
panther,  
kuku bima  
ener -g, extra  
jos, hemaviton 
jreng) 

0 0 0 0 5 3,0 15 9,0 69 41,3 78 46,7 167 100 

Minuman  
bersoda (coca -
cola, sprite, 
fanta, big cola, 
dan pepsi) 

0 0 0 0 0 0 39 23,4 2 1,2 126 75,4 167 100 

Makanan beku 
siap saji  
(nugget, patty, 
kentang) 

0 0 4 2,4 34 20,4 27 16,2 83 49,7 19 11,4 167 100 

Sumber: Data primer, 2026 

BerdasarkanِTabelِ5.11,ِpolaِkonsumsiِmakananِultra-prosesِ

(UPF)ِ respondenِ bervariasi.ِ Makananِ cepatِ sajiِ danِ kemasanِ

yangِpalingِseringِdikonsumsi rِespondenِantara lِainِayamِgorengِ

cepatِsaji,ِrotiِtawar/rotiِkemasanِindustri,ِsertaِsnackِkemasan,ِ

denganِ proporsiِ respondenِ yangِmengonsumsiِ kategoriِ seringِ

atauِsetiapِhariِmencapaiِ40–43%.ِMinumanِmanisِkemasanِdanِ

minumanِ energiِ jugaِ cukupِ tinggiِ dikonsumsi,ِ masing-masingِ

olehِ 53,9%ِ danِ 41,3%ِ responden.ِ Sebaliknya,ِ pizzaِ kemasanِ

danِ burgerِ cepatِ sajiِ relatifِ jarangِ dikonsumsi,ِ sebagianِ besarِ

respondenِ melaporkanِ tidakِ pernahِ atauِ jarangِ
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mengonsumsinya.ِ Halِ iniِ menunjukkanِ bahwaِ sebagianِ besarِ

respondenِ memilikiِ polaِ konsumsiِ UPFِ yangِ cenderungِ tinggiِ

padaِ beberapaِ jenisِmakananِ danِminumanِ tertentu,ِ terutamaِ

makananِcepatِsaji,ِrotiِkemasan,ِdanِsnackِkemasan. 

Tabel 5. 12  

Distribusi Responden Berdasarkan Kategori Pola Konsumsi 

UPF dengan Kejadian DM Tipe II di Puskesmas  

Rappokalling Kota Makassar Tahun 2026 

Kategori  
Pola Konsumsi UPF 

n % 

Jarang 132 79,0 

Sering 35 21,0 

Total 167 100 

Sumber: Data primer, 2026 

Berdasarkanِ Tabelِ 5.12,ِ dariِ 167ِ responden,ِ mayoritasِ

responden,ِ yaituِ 132ِ orangِ (79,0%),ِ mengonsumsiِ makananِ

ultra-prosesِ (UPF)ِ dalamِ frekuensiِ jarang.ِ Sedangkanِ 35ِ

responden (ِ21,0%)ِmelaporkanِmengonsumsiِUPFِsecaraِsering.ِ

Halِ iniِ menunjukkanِ bahwaِ sebagianِ besarِ respondenِ tetapِ

mengonsumsiِUPF,ِmeskipunِfrekuensinyaِjarang. 

2. Analisis Bivariat 

Dariِ hasilِ penelitianِ yangِ dilakukanِ kepadaِ respondenِ diِ

PuskesmasِRappokallingِKotaِMakassarِTahunِ2026ِdidapatkanِ

hasilِsebagaiِberikut: 
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a. HubunganِUsiaِdenganِDMِTipeِIIِ 

Tabel 5. 13  

Hubungan Usia Responden dengan Kejadian Diabetes 

Melitus Tipe II di Puskesmas Rappokalling  

Kota Makassar Tahun 2026 

Usia 

DM Tipe II 
Total p 

Value 
DM Tipe II Non DM 

n % n % N % 

Manula (≥66 Tahun) 8 57,1 6 42,9 14 100 

p < 

0,001 

Lansia Akhir (56-65 

Tahun) 
23 69,7 10 30,3 33 100 

Lansia Awal (46-55 

Tahun) 
17 48,6 18 51,4 35 100 

Dewasa Akhir (36-45 

Tahun) 
11 37,9 18 62,1 29 100 

Dewasa Awal (18-35 

Tahun)  
0 0 56 100 56 100 

Total 59 35,3 108 64,7 167 100 

Sumber: Data primer, 2026 

Berdasarkanِ Tabelِ 5.13,ِ Hasilِ ujiِ statistikِ Chi-Squareِ

menunjukkanِ adanyaِ hubunganِ yangِ signifikanِ antaraِ usiaِ

respondenِ denganِ kejadianِ DMِ Tipeِ IIِ (pِ <ِ 0,001).ِ Denganِ

demikian,ِ hipotesisِ nolِ (H₀)ِ ditolakِ danِ hipotesisِ alternatifِ (Hₐ)ِ

diterima,ِ yangِ menunjukkanِ adanyaِ hubunganِ antaraِ usiaِ

respondenِdanِkejadianِDMِTipeِII.ِ 
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b. HubunganِJenisِKelaminِdenganِDMِTipeِIIِ 

Tabel 5. 14  

Hubungan Jenis Kelamin Responden dengan Kejadian 

Diabetes Melitus Tipe II di Puskesmas Rappokalling  

Kota Makassar Tahun 2026 

Jenis Kelamin 

DM Tipe II 
Total p 

Value 
DM Tipe II Non DM 

n % n % N % 

Perempuan 47 40,9 68 59,1 115 100 
p < 

0,026 
Laki-Laki 12 23,1 40 76,9 52 100 

Total 59 35,3 108 64,7 167 100 

Sumber: Data primer, 2026 

Berdasarkanِ Tabelِ 5.14,ِ hasilِ ujiِ statistikِ Chi-Squareِ

menunjukkanِ adanyaِ hubunganِ signifikanِ antaraِ jenisِ kelaminِ

respondenِ denganِ kejadianِ DMِ Tipeِ IIِ (pِ <ِ 0,026).ِ Denganِ

demikian,ِ hipotesisِ nolِ (H₀)ِ ditolakِ danِ hipotesisِ alternatifِ (Hₐ)ِ

diterima,ِ yangِmenunjukkanِ bahwaِ jenisِ kelaminِ berhubunganِ

secaraِsignifikanِdenganِkejadianِDMِTipeِII.ِProporsiِDMِTipeِIIِ

lebihِ tinggiِ padaِ respondenِ perempuanِ dibandingkanِ laki-lakiِ

dalamِsampelِpenelitianِini. 

c. HubunganِDMِTipeِIIِdenganِRiwayatِKeluarga 

Tabel 5. 15  

Hubungan Riwayat Keluarga Responden dengan Kejadian 

Diabetes Melitus Tipe II di Puskesmas Rappokalling  

Kota Makassar Tahun 2026 

Riwayat Keluarga 

DM Tipe II 
Total p 

Value 
DM Tipe II Non DM 

n % n % N % 

Ada 11 37,9 18 62,1 29 100 
p < 

0,747 
Tidak Ada 48 34,8 90 65,2 138 100 

Total 59 35,3 108 64,7 167 100 

Sumber: Data primer, 2026 
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Berdasarkanِ Tabelِ 5.15,ِ hasilِ ujiِ statistikِ Chi-Squareِ

menunjukkanِ tidakِ adanyaِ hubunganِ signifikanِ antaraِ riwayatِ

keluargaِdanِkejadianِDMِTipeِIIِ(pِ=ِ0,747).ِDenganِdemikian,ِ

hipotesisِ nolِ (H₀)ِ diterimaِ danِ hipotesisِ alternatifِ (Hₐ)ِ ditolak,ِ

yangِ menunjukkanِ bahwaِ riwayatِ keluargaِ tidakِ berhubunganِ

secaraِ signifikanِ denganِ kejadianِ DMِ Tipeِ IIِ padaِ respondenِ

dalamِpenelitianِini. 

d. HubunganِAktivitasِFisikِdenganِDMِTipeِIIِ 

Tabel 5. 16  

Hubungan Aktivitas Fisik Responden dengan Kejadian 

Diabetes Melitus Tipe II di Puskesmas Rappokalling  

Kota Makassar Tahun 2026 

Aktivitas Fisik 

DM Tipe II 
Total p 

Value 
DM Tipe II Non DM 

n % n % N % 

Ringan 26 81,2 6 18,8 32 100 

p < 

0,001 

Sedang 28 23,3 92 76,7 120 100 

Berat 5 33,3 10 66,7 15 100 

Total 59 35,3 108 64,7 167 100 

Sumber: Data primer, 2026 

Berdasarkanِ Tabelِ 5.16,ِ hasilِ ujiِ statistikِ Chi-Squareِ

menunjukkanِ adanyaِ hubunganِ yangِ signifikanِ antaraِ kategoriِ

aktivitasِ fisikِ denganِ kejadianِ DMِTipeِ IIِ (pِ <ِ 0,001).ِ Denganِ

demikian,ِ hipotesisِ nolِ (H₀)ِ ditolakِ danِ hipotesisِ alternatifِ (Hₐ)ِ

diterima,ِ yangِ menunjukkanِ bahwaِ tingkatِ aktivitasِ fisikِ

berhubunganِsecaraِsignifikanِdenganِkejadianِDMِTipeِIIِpadaِ

responden.ِ Proporsiِ DMِ Tipeِ IIِ lebihِ tinggiِ padaِ respondenِ

denganِaktivitasِsedangِdibandingkanِaktivitasِringanِatauِberat. 
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e. HubunganِStresِdenganِDMِTipeِIIِ 

Tabel 5. 17 

Hubungan Tingkat Stres Responden dengan Kejadian 

Diabetes Melitus Tipe II di Puskesmas Rappokalling  

Kota Makassar Tahun 2026 

Stres 

DM Tipe II 
Total p 

Value 
DM Tipe II Non DM 

n % n % N % 

Berat 8 61,5 5 38,5 13 100 

p < 

0,001 

Sedang 22 100 0 0,0 22 100 

Ringan 21 41,2 30 58,8 51 100 

Normal 8 9,9 73 90,1 81 100 

Total 59 35,5 108 64,7 167 100 

Sumber: Data primer, 2026 

Berdasarkanِ Tabelِ 5.17,ِ hasilِ ujiِ statistikِ Chi-Squareِ

menunjukkanِ adanyaِ hubunganِ yangِ signifikanِ antaraِ tingkatِ

stresِrespondenِdenganِkejadianِDMِTipeِIIِ(pِ<ِ0,001).ِDenganِ

demikian,ِ hipotesisِ nolِ (H₀)ِ ditolakِ danِ hipotesisِ alternatifِ (Hₐ)ِ

diterima,ِ yangِ menunjukkanِ bahwaِ tingkatِ stresِ berhubunganِ

secaraِsignifikanِdenganِkejadianِDMِTipeِIIِpadaِresponden. 

f. HubunganِPolaِKonsumsiِUPFِdenganِDMِTipeِIIِ 

Tabel 5. 18  

Hubungan Pola Konsumsi UPF Responden dengan Kejadian 

Diabetes Melitus Tipe II di Puskesmas Rappokalling  

Kota Makassar Tahun 2026 

Pola Konsumsi 

UPF 

DM Tipe II 
Total p 

Value 
DM Tipe II Non DM 

n % n % N % 

Sering 2 5,7 33 94,3 35 100 
p < 

0,001 
Jarang 57 43,2 75 56,8 132 100 

Total 59 35,3 108 64,7 167 100 

Sumber: Data primer, 2026 
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BerdasarkanِTabelِ5.18,ِdariِ167ِresponden,ِhasilِujiِstatistikِ

Chi-Squareِ menunjukkanِ adanyaِ hubunganِ yangِ signifikanِ

antaraِpolaِkonsumsiِUPFِdenganِkejadianِDMِTipe IِI (ِpِ<ِ0,001).ِ

Denganِdemikian,ِhipotesisِnol (ِH₀)ِditolakِdanِhipotesisِalternatifِ

(Hₐ)ِ diterima,ِ yangِ menunjukkanِ bahwaِ polaِ konsumsiِ UPFِ

berhubunganِsecaraِsignifikanِdenganِkejadianِDMِTipeِIIِpadaِ

responden. 

C. Pembahasan. 

Berdasarkanِhasilِdariِpenelitian,ِmakaِdalamِpembahasanِ iniِ

akanِ dijelaskanِ sesuaiِ denganِ tujuanِ penelitianِ yaituِ untukِ

mengetahuiِ hubunganِ karakteristikِ individuِ danِ gayaِ hidupِ

(aktivitasِ fisik,ِ stres,ِ sertaِ polaِ konsumsiِ makananِ ultra-proses)ِ

denganِ kejadianِ DMِ Tipeِ IIِ diِ Puskesmasِ Rappokallingِ Kotaِ

MakassarِTahunِ2026. 

1. HubunganِUsiaِdenganِKejadianِDMِTipeِII 

Usiaِ merupakanِ salahِ satuِ faktorِ yangِ berperanِ dalamِ

kejadianِ Diabetesِ Mellitusِ (DM)ِ Tipeِ II.ِ Padaِ penelitianِ ini,ِ

sebagianِ besarِ respondenِ termasukِ dalamِ kelompokِ usiaِ

Dewasaِ 18–59ِ tahunِ (76%),ِ sedangkanِ sisanyaِ beradaِ padaِ

kelompokِLansiaِ≥60ِtahunِ(24%).ِMeskipunِDMِTipeِIIِseringِ

dikaitkanِ denganِ lansia,ِ dataِ penelitianِ menunjukkanِ bahwaِ

kelompokِ dewasaِ jugaِmemilikiِ proporsiِ kejadianِ yangِ cukupِ

tinggi.Temuanِ iniِ menunjukkanِ bahwaِ risikoِ DMِ Tipeِ IIِ tidakِ
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terbatasِpadaِusiaِlanjut,ِmelainkanِjugaِmunculِpadaِpopulasiِ

dewasa. 

HasilِujiِChi-Squareِmemperkuatِhubunganِtersebut,ِdenganِ

nilaiِpِ<ِ0,001,ِmenunjukkanِadanyaِhubunganِsignifikanِantaraِ

usiaِ danِ kejadianِ DMِTipeِ II.ِ Denganِ demikian,ِ hipotesisِ nolِ

(H0)ِditolakِdanِhipotesisِalternatifِ(Ha)ِditerima.ِFenomenaِiniِ

dapatِdijelaskanِsecaraِbiologisِkarenaِpadaِkelompokِdewasa,ِ

gayaِ hidupِ kurangِ aktif,ِ polaِ makanِ tidakِ seimbang,ِ danِ

peningkatanِ resistensiِ insulinِ dapatِ meningkatkanِ risikoِ DM,ِ

sedangkanِ padaِ kelompokِ lansia,ِ penurunanِ fungsiِ pankreasِ

danِmetabolismeِjugaِberkontribusiِterhadapِkejadianِDM. 

Usiaِmerupakanِsalahِsatuِfaktorِrisikoِutamaِyangِberperanِ

dalamِkejadianِDiabetesِMelitusِ(DM)ِTipeِII.ِPadaِpenelitianِini,ِ

terlihatِbahwaِproporsiِkejadianِDMِTipeِIIِcenderungِmeningkatِ

seiringِ bertambahnyaِ usia.ِ Kejadianِ DMِ Tipeِ IIِ tertinggiِ

ditemukanِ padaِ kelompokِ Lansiaِ Akhirِ (56-65ِ tahun)ِ yaituِ

sebanyakِ23ِrespondenِ(69,7%),ِdisusulِolehِkelompokِManulaِ

(≥66ِ tahun)ِ sebesarِ 57,1%,ِ danِ Lansiaِ awalِ (46-55ِ tahun)ِ

sebesarِ48,6%.ِSebaliknya,ِpadaِkelompokِDewasaِAwalِ(18-35ِ

tahun),ِtidakِditemukanِsatuِpunِrespondenِyangِmenderitaِDMِ

TipeِIIِ(0%). 

HasilِujiِstatistikِmenggunakanِChi-Squareِmenunjukkanِnilaiِ

pِ<ِ0,001,ِyangِberartiِterdapatِhubunganِyangِsangatِsignifikanِ
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antaraِ usiaِ respondenِ denganِ kejadianِ DMِ Tipeِ II.ِ Denganِ

demikian,ِhipotesisِnolِ (H₀)ِditolakِdanِhipotesisِalternatifِ (Hₐ)ِ

diterima.ِTemuan iِniِmenegaskanِbahwaِsemakinِbertambahnyaِ

usiaِ seseorang,ِmakaِ risikoِ untukِmenderitaِ DMِTipeِ IIِ akanِ

semakinِtinggi. 

Secaraِ biologis,ِ fenomenaِ iniِ berkaitanِ denganِ prosesِ

penuaanِ yangِ menyebabkanِ terjadinyaِ penurunanِ fungsiِ

fisiologisِtubuh.ِPadaِkelompokِlansia,ِterjadiِpenurunanِfungsiِ

selِbetaِpankreasِdalamِmemproduksiِinsulinِsertaِpeningkatanِ

resistensi iِnsulinِpadaِjaringan tِubuh.ِSelain iِtu, fِaktorِakumulasiِ

gayaِ hidupِ selamaِ bertahun-tahun,ِ sepertiِ polaِ makanِ yangِ

tidakِ sehatِ danِ kurangnyaِaktivitasِ fisik,ِmencapaiِ puncaknyaِ

padaِusiaِtuaِsehinggaِmanifestasiِklinisِDMِTipeِIIِlebihِbanyakِ

munculِ padaِ kelompokِ usiaِ iniِ dibandingkanِ padaِ kelompokِ

dewasaِawal. 

Temuanِpenelitianِ iniِsejalanِdenganِpenelitianِRediningsihِ

&ِ Lestariِ (2022),ِ yangِmenunjukkanِ bahwaِ usiaِ berhubunganِ

signifikanِdenganِkejadianِDMِTipeِIIِpadaِresponden,ِdenganِ

nilaiِpِ=ِ0,017.ِStudiِtersebutِmenegaskanِbahwaِrisikoِDMِTipeِ

IIِ meningkatِ seiringِ bertambahnyaِ usia,ِ baikِ padaِ kelompokِ

dewasaِ maupunِ lansia.ِ Kondisiِ iniِ menekankanِ pentingnyaِ

upayaِ edukasiِ sertaِ pencegahanِ terhadapِ gayaِ hidupِ tidakِ
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sehatِsejakِusiaِdewasaِgunaِmenekanِrisikoِDMِTipeِIIِpadaِ

populasiِtersebut. 

Selarasِ denganِ hasilِ tersebut,ِ penelitianِ diِ Puskesmasِ

Rappokallingِ menunjukkanِ bahwaِ risikoِ kejadianِ DMِ Tipeِ IIِ

meningkatِsecaraِsignifikanِseiringِbertambahnyaِusia,ِdenganِ

kecenderunganِ kasusِ yangِ palingِ tinggiِ ditemukanِ padaِ

kelompokِ LansiaِAkhir.ِ Meskipunِ prevalensiِ memuncakِ padaِ

usiaِ tua,ِ adanyaِ temuanِ kasusِ padaِ kelompokِ DewasaِAkhirِ

memperkuatِurgensiِpenerapanِ langkahِpromotifِdanِpreventifِ

melaluiِpembiasaanِgayaِhidupِsehatِsejakِdini.ِHalِiniِpentingِ

dilakukanِ gunaِ meminimalkanِ risikoِ terjadinyaِ DMِ Tipeِ IIِ

sebelumِmemasukiِusiaِlanjut. 

2. Hubungan JenisِKelamin denganِKejadianِDMِTipeِII 

Dalamِ penelitianِ ini,ِ karakteristikِ demografisِ respondenِ

menunjukkanِ dominasiِ jenisِ kelaminِ perempuan,ِ yaituِ 115ِ

respondenِ (68,9%),ِ dibandingkanِ laki-lakiِ sebanyakِ 52ِ

respondenِ(31,1%).ِTemuanِiniِmenegaskanِbahwaِperempuanِ

menjadiِ kelompokِ mayoritasِ dalamِ sampelِ penelitian.ِ

Perbedaanِdistribusiِ jenisِkelaminِiniِmemilikiِ implikasiِpentingِ

terhadap iِnterpretasi rِisikoِDiabetesِMellitusِTipe IِI,ِkarena fِaktorِ

biologis,ِ hormonal,ِ danِperilakuِ kesehatanِantaraِ laki-lakiِ danِ

perempuanِ dapatِmemengaruhiِ kerentananِ terhadapِ penyakitِ

ini. 
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Hasilِ analisisِ statistikِ menggunakanِ ujiِ Chi-Squareِ

menunjukkanِadanyaِhubunganِsignifikanِantaraِ jenisِkelaminِ

denganِ kejadianِ DMِ Tipeِ IIِ (pِ <ِ 0,026).ِ Denganِ demikian,ِ

hipotesisِ nolِ (H₀)ِ ditolakِ danِ hipotesisِ alternatifِ (Hₐ)ِ diterima.ِ

Temuanِ iniِ mengindikasikanِ bahwaِ jenisِ kelaminِ berperanِ

dalamِkejadianِDMِTipeِII,ِdenganِproporsiِDMِlebihِtinggiِpadaِ

respondenِperempuanِdibandingkanِlaki-laki. 

Hasilِ iniِ konsistenِ denganِ penelitianِ internasionalِ yangِ

menunjukkanِadanyaِperbedaanِrisikoِDMِTipeِ IIِberdasarkanِ

jenisِkelamin.ِSebagaiِcontoh,ِstudiِyangِdipublikasikanِdalamِ

Diabetologiaِmenggambarkanِ bahwaِmeskipunِ prevalensiِ DMِ

Tipeِ IIِ meningkatِ padaِ keduaِ jenisِ kelamin,ِ perempuanِ

cenderungِmengalamiِbebanِfaktorِrisikoِyangِlebihِbesarِpadaِ

saatِdiagnosisِdibanding lِaki-laki, tِermasukِperbedaanِmetabolikِ

danِ hormonalِ sepanjangِ kehidupanِ reproduksiِ yangِ dapatِ

mempengaruhiِ sensitivitasِ insulinِ danِ risikoِ penyakitِ

kardiometabolikِ (Kautzky-Willerِ etِ al.,ِ 2023).ِ Temuanِ iniِ

menegaskanِpentingnyaِmemahamiِperbedaanِrisikoِDMِTipeِIIِ

berdasarkan jِenisِkelaminِuntukِmerancangِstrategiِpencegahanِ

danِedukasiِkesehatanِyangِlebihِspesifikِdanِtepatِsasaran.ِ 

3. HubunganِRiwayatِKeluargaِdenganِKejadianِDMِTipeِII 

Banyakِ faktorِ yangِ dapatِ memengaruhiِ kejadianِ Diabetesِ

MellitusِTipeِII,ِsalahِsatunyaِadalahِfaktorِgenetikِatauِriwayatِ
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keluarga.ِ Riwayatِ keluargaِ dapatِ meningkatkanِ predisposisiِ

terhadapِDMِTipe IِI,ِnamun fِaktorِnon-genetikِsepertiِgayaِhidupِ

individuِtetapِmemilikiِperanِpentingِdalamِmemicuِpenyakitِini.ِ

Terjadinyaِ DMِ Tipeِ IIِ merupakanِ hasilِ interaksiِ antaraِ faktorِ

genetikِ danِ perilakuِ individu;ِ faktorِ genetikِ yangِ dimilikiِ

seseorangِdapatِbermanifestasiِmenjadiِpenyakitِapabilaِgayaِ

hidupِtidakِsehatِsepertiِpolaِmakanِtidakِseimbang,ِobesitas,ِ

atauِkurangnyaِaktivitasِfisikِmendukung.ِOlehِkarenaِitu,ِbagiِ

individuِ yangِ memilikiِ riwayatِ keluargaِ DM,ِ disarankanِ untukِ

melakukanِpemeriksaanِkadarِgulaِdarahِsecaraِrutinِsebagaiِ

upayaِpencegahanِsejakِdini. 

Dalamِ penelitianِ ini,ِ dariِ 167ِ responden,ِ sebanyakِ 59ِ

respondenِ (35,3%)ِ mengalamiِ DMِ Tipeِ II,ِ sedangkanِ 108ِ

respondenِ(64,7%)ِ tidakِmengalamiِDM.ِHasilِanalisisِstatistikِ

menggunakanِ ujiِ Chi-Squareِ menunjukkanِ tidakِ adanyaِ

hubunganِ signifikanِ antaraِ riwayatِ keluargaِ danِ kejadianِ DMِ

TipeِIIِ(pِ=ِ0,747).ِDenganِdemikian,ِhipotesisِnolِ(H₀)ِditerimaِ

danِ hipotesisِ alternatifِ (Hₐ)ِ ditolak,ِ yangِ menegaskanِ bahwaِ

riwayatِkeluargaِ tidakِberhubunganِsignifikanِdenganِkejadianِ

DMِTipeِIIِpadaِrespondenِpenelitianِini. 

Meskipunِ hasilِ ujiِ statistikِ menunjukkanِ tidakِ adanyaِ

hubunganِ yangِ signifikan,ِ penelitianِ iniِ memilikiِ keterbatasanِ

dalamِ penggalianِ dataِ riwayatِ keluarga.ِ Instrumenِ penelitianِ
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belumِ merinciِ secaraِ spesifikِ anggotaِ keluargaِ manaِ yangِ

menderitaِ Diabetesِ Melitus,ِ apakahِ berasalِ dariِ liniِ pertamaِ

(first-degreeِ relatives)ِsepertiِorangِ tuaِdanِsaudaraِkandung,ِ

atauِ liniِ keduaِ (second-degreeِ relatives)ِsepertiِ kakek,ِnenek,ِ

maupunِpamanِdanِbibi.ِKedekatanِhubunganِgenetikِiniِsangatِ

menentukanِbesarnyaِrisikoِherediterِyangِditurunkan;ِ individuِ

denganِ keduaِ orangِ tuaِ menderitaِ DMِ tentuِ memilikiِ risikoِ

predisposisiِ yangِ jauhِ lebihِ tinggiِ dibandingkanِ merekaِ yangِ

hanyaِmemiliki rِiwayatِdariِgarisِketurunanِyang lِebih jِauh.ِTidakِ

adanyaِ klasifikasiِ strukturِ keluargaِ iniِ kemungkinanِ

menyebabkanِ pengaruhِ faktorِ genetikِ tidakِ tergambarkanِ

secaraِmendalamِdalamِhasilِanalisisِpenelitianِdiِPuskesmasِ

Rappokalling. 

Berdasarkanِwawancaraِdenganِresponden,ِjumlahِindividuِ

yangِ memilikiِ riwayatِ keluargaِ DMِ lebihِ sedikitِ dibandingkanِ

merekaِ yangِ tidakِ memilikiِ riwayatِ keluargaِ DM.ِ Temuanِ iniِ

sejalanِ denganِ penelitianِ (Fradinaِ &ِ Nugroho,ِ 2020),ِ yangِ

melaporkanِ bahwaِ tidakِ terdapatِ hubunganِ signifikanِ antaraِ

riwayatِ keluargaِ danِ kejadianِ DMِ (pِ =ِ 0,211).ِ Hasilِ iniِ

memperkuatِkesimpulanِpenelitianِdiِPuskesmasِRappokalling,ِ

bahwaِ riwayatِ keluargaِ tidakِ berpengaruhِ signifikanِ terhadapِ

kejadianِ DMِ Tipeِ II,ِ danِ faktorِ lain,ِ termasukِ karakteristikِ

individuِyangِterkaitِgayaِhidup,ِmemilikiِperanِlebihِdominan. 
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4. HubunganِAktivitasِFisikِdenganِKejadianِDMِTipeِII 

Aktivitasِ fisikِ merujukِ padaِ setiapِ gerakanِ tubuhِ yangِ

dihasilkanِ olehِ kontraksiِ ototِ rangkaِ yangِ meningkatkanِ

pengeluaranِenergi.ِKurangnyaِaktivitasِ fisikِmerupakanِ faktorِ

risikoِ independenِ terhadapِ berbagaiِ penyakitِ kronisِ danِ

diketahuiِberkontribusiِterhadapِangkaِkematianِsecaraِglobal.ِ

Kekuranganِaktivitasِfisikِdapatِmeningkatkanِresistensiِinsulinِ

danِ kondisiِ pradiabetes,ِ yangِ padaِ akhirnyaِ berpotensiِ

berkembangِmenjadiِDiabetesِMellitusِTipeِII,ِbaikِpadaِindividuِ

usiaِproduktifِmaupunِlansia. 

Aktivitasِ fisikِ berperanِ pentingِ dalamِ pengaturanِ glukosaِ

darahِ otot.ِ Saatِ melakukanِ aktivitasِ fisik,ِ ototِ menggunakanِ

cadanganِ glukosaِ yangِ tersimpanِ diِ dalamnya,ِ sehinggaِ

simpananِglukosaِberkurang.ِUntukِmenggantikanِglukosaِyangِ

digunakan,ِ ototِ akanِ mengambilِ glukosaِ dariِ darah,ِ yangِ

menyebabkanِ penurunanِ kadarِ gulaِ darahِ danِ membantuِ

meningkatkanِkontrolِglikemik. 

Berdasarkanِ hasilِ analisisِ statistikِ menggunakanِ ujiِ Chi-

Square,ِ ditemukanِ adanyaِ hubunganِ yangِ bermaknaِ antaraِ

kategoriِaktivitasِfisikِdanِkejadianِDMِTipeِIIِ(pِ<ِ0,001).ِHalِiniِ

menunjukkanِ bahwaِ hipotesisِ nolِ (H₀)ِ ditolakِ danِ hipotesisِ

alternatifِ (Hₐ)ِ diterima,ِ sehinggaِ dapatِ disimpulkanِ bahwaِ

tingkatِ aktivitasِ fisikِ memilikiِ keterkaitanِ signifikanِ denganِ
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kejadianِDMِTipeِIIِpadaِresponden.ِDistribusiِkasusِDMِTipeِIIِ

palingِ banyakِ terdapatِ padaِ kelompokِ denganِ aktivitasِ fisikِ

sedang,ِ yaituِ sebanyakِ 28ِ respondenِ (47,5%),ِ diikutiِ olehِ

aktivitasِringanِsebanyakِ26ِrespondenِ(44,1%),ِsertaِaktivitasِ

beratِyangِhanyaِberjumlahِ5ِrespondenِ(8,5%). 

Secaraِ umum,ِ tingkatِ aktivitasِ fisikِ respondenِ diِ wilayahِ

kerjaِ Puskesmasِ Rappokallingِ berkisarِ dariِ ringanِ hinggaِ

sedang,ِ yangِ sebagianِ besarِ disebabkanِ karenaِ mayoritasِ

respondenِmerupakanِ ibuِ rumahِ tanggaِ yangِ tidakِbekerjaِ diِ

luarِrumah,ِsehinggaِaktivitas fِisikِsehari-hariِmerekaِdidominasiِ

olehِ pekerjaanِ rumahِ tanggaِ yangِ termasukِ aktivitasِ sedang.ِ

Sementaraِ itu,ِ respondenِyangِmelakukanِaktivitasِberat,ِbaikِ

penderitaِmaupunِnon-penderitaِDM,ِumumnyaِbekerjaِsebagaiِ

buruhِ harianِ lepas.ِ Kurangnyaِ frekuensiِ aktivitasِ fisikِ dapatِ

meningkatkanِ resistensiِ insulin,ِ yangِ merupakanِ salahِ satuِ

mekanismeِpenyebabِmeningkatnyaِrisikoِterjadinyaِDMِTipeِII. 

Hasilِpenelitianِiniِdidukungِolehِtemuanِstudiِinternasionalِ

yangِmenunjukkanِbahwaِtingkatِaktivitasِfisikِyangِlebihِtinggiِ

secaraِ signifikanِ berkaitanِ denganِ penurunanِ risikoِ kejadianِ

Diabetesِ Mellitusِ Tipeِ II,ِ terutamaِ padaِ aktivitasِ rekreasionalِ

moderatِ hinggaِ beratِ yangِ melindungiِ individuِ dariِ

perkembanganِ DM.ِ Temuanِ iniِ jugaِ konsistenِ denganِ studiِ

observasionalِ diِ Puskesmasِ lain,ِ diِ manaِ aktivitasِ fisikِ lebihِ
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tinggiِ berhubunganِ denganِ kadarِ gulaِ darahِ yangِ lebihِ baikِ

padaِpasienِDMِTipeِIIِ(pِ<ِ0,001),ِmempertegasِperanِaktivitasِ

fisikِ sebagaiِ determinanِ pentingِ dalamِ pencegahanِ danِ

pengendalianِDMِTipeِIIِsecaraِklinisِmaupunِpopulasiِ(Stageِetِ

al.,ِ2025) 

Temuanِ penelitianِ iniِ sejalanِ denganِ salahِ satuِ studiِ diِ

Indonesiaِyangِmelaporkanِadanyaِhubunganِsignifikanِantaraِ

tingkatِ aktivitasِ fisikِ danِ kejadianِ Diabetesِ Mellitusِ Tipeِ II.ِ

Sebagaiِ contoh,ِ penelitianِ yangِ dilakukanِ diِ wilayahِ kerjaِ

PuskesmasِBanjarejoِmenunjukkanِbahwaِtingkatِaktivitasِfisikِ

memilikiِhubunganِyangِsignifikanِdenganِkejadianِDMِTipeِIIِ(pِ

<ِ0,001)ِ(Lutfiahِ&ِLailattul,ِ2023) 

Adapunِ penelitianِ yangِ tidakِ sejalanِ denganِ temuanِ iniِ

dilakukanِ olehِ (Rositaِ etِ al.,ِ 2022),ِ diِ Puskesmasِ Balaraja,ِ

Kabupatenِ Tangerang,ِ yangِ melaporkanِ bahwaِ aktivitasِ fisikِ

padaِ lansiaِ tidakِ berhubunganِ signifikanِ denganِ kejadianِ DMِ

Tipeِ IIِ (pِ =ِ 1,000),ِmeskipunِ aktivitasِ fisikِ tetapِmenunjukkanِ

efekِprotektif.ِTemuanِiniِmengindikasikanِbahwaِpadaِpopulasiِ

lansia,ِ faktorِ risikoِ lainِ mungkinِ lebihِ dominanِ dalamِ

memengaruhiِ kejadianِ DMِTipeِ II,ِ sehinggaِ hubunganِ antaraِ

aktivitasِ fisikِ danِ DMِ Tipeِ IIِ dapatِ berbeda-bedaِ tergantungِ

karakteristikِpopulasiِdanِkonteksِpenelitian. 
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Secaraِ umum,ِ temuanِ penelitianِ iniِ menunjukkanِ bahwaِ

aktivitasِ fisikِ memilikiِ peranِ yangِ signifikanِ dalamِ kaitannyaِ

denganِ kejadianِ Diabetesِ Melitusِ Tipeِ II.ِ Namunِ demikian,ِ

besarnyaِpengaruhِaktivitasِfisikِtidakِterlepasِdariِkarakteristikِ

individuِsertaِkondisiِsosialِdanِbudayaِyangِmelatarbelakangiِ

responden.ِ Olehِ karenaِ itu,ِ peningkatanِ frekuensiِ maupunِ

intensitasِ aktivitasِ fisikِ tetapِ perluِ dianjurkanِ sebagaiِ strategiِ

pentingِ dalamِ upayaِ pencegahanِ danِ pengendalianِ Diabetesِ

MelitusِTipeِ II,ِ khususnyaِpadaِkelompokِusiaِdewasaِhinggaِ

lanjutِ usiaِ yangِ memilikiِ risikoِ lebihِ tinggiِ terhadapِ penyakitِ

tersebut. 

5. HubunganِStresِdenganِKejadianِDMِTipeِII. 

Stresِmerupakanِsuatuِbentukِ responsِ fisikِdanِpsikologisِ

yangِ munculِ ketikaِ individuِ dihadapkanِ padaِ situasiِ yangِ

dipersepsikanِsebagaiِancaman,ِtekanan,ِatauِtuntutanِtertentu.ِ

Denganِ kataِ lain,ِ stresِ menggambarkanِ mekanismeِ tubuhِ

dalamِ meresponsِ berbagaiِ kondisiِ yangِ menimbulkanِ

keteganganِbaikِsecaraِemosionalِmaupunِfisiologis. 

Keterkaitanِantaraِstresِdenganِpeningkatanِkadarِglukosaِ

darahِ terjadiِmelaluiِmekanismeِhormonal.ِPadaِkondisiِstres,ِ

tubuhِ akanِ meningkatkanِ produksiِ hormonِ stres,ِ terutamaِ

hormonِ adrenalinِ danِ kortisol.ِ Peningkatanِ hormonِ kortisolِ

dapatِmenghambatِkerjaِinsulinِsehinggaِmenyebabkanِprosesِ
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penyerapanِglukosaِkeِdalamِselِmenjadiِkurangِefektif.ِKondisiِ

tersebutِmengakibatkanِkadarِglukosaِdalamِdarahِmeningkat.ِ

Kortisolِ jugaِdikenalِsebagaiِhormonِyangِberperanِantagonisِ

terhadapِ insulin,ِsehinggaِkeberadaannyaِdapatِmemperburukِ

pengendalianِkadarِgulaِdarah. 

Berdasarkanِhasilِ ujiِ statistikِChi-Square,ِ diperolehِbahwaِ

terdapatِ hubunganِ yangِ bermaknaِ antaraِ tingkatِ stresِ

respondenِdenganِkejadianِDiabetesِMelitusِTipeِIIِ(pِ<ِ0,001).ِ

Hasilِ tersebutِ menunjukkanِ bahwaِ hipotesisِ nolِ (H₀)ِ tidakِ

terbukti,ِsehinggaِhipotesisِalternatifِ(Hₐ)ِdapatِditerima.ِDenganِ

demikian,ِ dapatِ disimpulkanِ bahwaِ tingkatِ stresِ memilikiِ

keterkaitanِsignifikanِterhadapِkejadianِDiabetesِMelitusِTipeِIIِ

padaِrespondenِpenelitian. 

Temuanِ tersebutِ jugaِ didukungِ olehِ hasilِ wawancaraِ

denganِ responden.ِ Sebagianِ respondenِ mengungkapkanِ

adanyaِ perasaanِ gelisahِ danِ kekhawatiranِ terkaitِ kondisiِ

penyakitِ yangِ merekaِ alami.ِ Penyakitِ kronisِ yangِ dideritaِ

seseorangِ dapatِ menjadiِ salahِ satuِ sumberِ stres,ِ terutamaِ

apabilaِ pemahamanِ mengenaiِ penyakitِ sertaِ prosesِ

pengobatannyaِ masihِ terbatas.ِ Kurangnyaِ pengetahuanِ

tersebutِ berpotensiِ menimbulkanِ rasaِ takutِ danِ kecemasanِ

yangِpadaِakhirnyaِmemicuِterjadinyaِstres. 



98 
 

 

Selainِitu,ِstresِyangِberlangsungِdalamِjangkaِwaktuِlamaِ

dapatِmemengaruhiِkestabilanِemosiِsertaِsuasanaِhati iِndividu.ِ

Padaِ beberapaِ responden,ِ kondisiِ tersebutِ jugaِ berdampakِ

padaِ perubahanِ perilakuِ sehari-hari,ِ sepertiِ kecenderunganِ

mencariِ penghiburanِ melaluiِ konsumsiِ makanan,ِ khususnyaِ

makananِ yangِ manisِ atauِ tinggiِ gula.ِ Kebiasaanِ tersebutِ

berpotensiِmeningkatkanِkadarِglukosaِdarahِdanِdalamِjangkaِ

panjangِ dapatِ memperburukِ kondisiِ Diabetesِ Melitusِ yangِ

dialami. 

Hasilِ penelitianِ iniِ jugaِ sejalanِ denganِ penelitianِ yangِ

dilakukanِ olehِ (Amalliahِ etِ al.,ِ 2024),ِ mengenaiِ faktorِ risikoِ

kejadianِdiabetesِmelitusِtipeِ2ِpadaِpasienِrawatِjalanِdiِRSUDِ

KabupatenِButonِtahunِ2023.ِPenelitianِtersebutِmenunjukkanِ

bahwaِstresِmemilikiِhubunganِyangِsignifikanِdenganِkejadianِ

diabetesِmelitusِtipeِ2ِdenganِnilaiِpِ=ِ0,043.ِ 

Temuanِ tersebutِ mengindikasikanِ bahwaِ individuِ yangِ

mengalamiِ stresِ memilikiِ kecenderunganِ lebihِ tinggiِ untukِ

menderitaِdiabetesِmelitusِtipeِ2ِdibandingkanِdenganِindividuِ

yangِ tidakِmengalamiِ stres.ِApabilaِ kondisiِ stresِberlangsungِ

secaraِ terus-menerus,ِ makaِ halِ tersebutِ dapatِ menggangguِ

keseimbanganِ metabolismeِ glukosaِ dalamِ tubuhِ danِ padaِ

akhirnyaِmeningkatkanِrisikoِterjadinyaِdiabetesِmelitusِtipeِ2. 
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Namunِ demikian,ِ hasilِ penelitianِ iniِ tidakِ sepenuhnyaِ

sejalanِdenganِbeberapaِpenelitianِsebelumnya.ِSalahِsatunyaِ

adalahِ penelitianِ yangِ dilakukanِ diِ Jawaِ Tengahِ yangِ

menganalisisِ hubunganِ antaraِ tingkatِ stresِ denganِ kejadianِ

diabetesِmelitusِ tipeِ II.ِ Hasilِ penelitianِ tersebutِmenunjukkanِ

bahwaِ variabelِ stresِ tidakِ memilikiِ hubunganِ yangِ signifikanِ

denganِkejadianِdiabetesِmelitusِtipeِIIِdenganِnilaiِpِ=ِ0,320ِ(pِ

>ِ 0,05)ِ (Fitriِ Lestariِ &ِ Nurِ Isnaini,ِ 2025).ِ Temuanِ iniِ

menunjukkanِ bahwaِ stresِ bukanِ merupakanِ faktorِ yangِ

berpengaruhِ secaraِ langsungِ terhadapِ kejadianِ diabetesِ

melitusِtipeِ2ِpadaِrespondenِpenelitianِ. 

Berdasarkanِuraianِtersebut,ِdapatِdisimpulkanِbahwaِstresِ

merupakanِ salahِ satuِ faktorِ yangِ berpotensiِ memengaruhiِ

kejadianِ Diabetesِ Melitusِ Tipeِ IIِ melaluiِ mekanismeِ fisiologisِ

maupunِ perubahanِ perilakuِ individu.ِ Kondisiِ stresِ yangِ

berlangsungِ dalamِ jangkaِ waktuِ lamaِ dapatِ menggangguِ

keseimbanganِ metabolismeِ glukosaِ sertaِ memengaruhiِ polaِ

perilakuِyangِberkaitanِdenganِkesehatan. 

6. HubunganِPolaِKonsumsiِUPFِdenganِKejadianِDMِTipeِII. 

Polaِ konsumsiِmakananِ ultra-prosesِ atauِUltra-Processedِ

Foodsِ(UPF)ِmerupakanِsalahِsatu fِaktorِgayaِhidupِyangِdapatِ

memengaruhiِ kejadianِ Diabetesِ Melitusِ Tipeِ IIِ (DMِ Tipeِ II).ِ

Makananِ ultra-prosesِ merupakanِ produkِ panganِ yangِ telahِ
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melaluiِberbagai tِahapanِpengolahan iِndustriِsertaِmengandungِ

tambahanِ bahanِ sepertiِ gula,ِ garam,ِ lemak,ِ pengawet,ِ

pewarna,ِ danِ perasaِ buatan.ِ Jenisِ makananِ iniِ umumnyaِ

memilikiِkandunganِenergiِyangِtinggiِnamunِrendahِseratِsertaِ

zatِ giziِ penting.ِApabilaِ dikonsumsiِ secaraِ berlebihanِ dalamِ

jangkaِ waktuِ yangِ lama,ِ makananِ ultra-prosesِ dapatِ

meningkatkanِ risikoِ gangguanِ metabolisme,ِ termasukِ

peningkatanِ kadarِ glukosaِ darahِ yangِ berperanِ dalamِ

perkembanganِDMِTipeِII. 

Selarasِdenganِkonsepِ tersebut,ِhasilِpenelitianِpadaِ167ِ

respondenِ menunjukkanِ bahwaِ sebagianِ besarِ respondenِ

beradaِ padaِ kategoriِ jarangِ mengonsumsiِ makananِ ultra-

proses,ِ yaituِ sebanyakِ 132ِ orangِ (79%).ِ Padaِ kelompokِ ini,ِ

terdapatِ 57ِ respondenِ (96,6%)ِ yangِ mengalamiِ DMِ Tipeِ II,ِ

sedangkanِ padaِ kategoriِ konsumsiِ seringِ hanyaِ ditemukanِ 2ِ

respondenِ(3,4%)ِyangِmengalamiِDMِTipeِ II.ِSelainِ itu,ِ tidakِ

terdapatِ respondenِ yangِ samaِ sekaliِ tidakِ mengonsumsiِ

makananِ ultra-proses.ِ Hasilِ iniِ mengindikasikanِ bahwaِ

makananِ ultra-prosesِ masihِ menjadiِ bagianِ dariِ polaِ makanِ

sehari-hariِ responden,ِ meskipunِ frekuensiِ konsumsinyaِ

cenderungِrendahِpadaِsebagianِbesarِresponden. 

Selainِ jenisِ makananِ ultra-prosesِ yangِ tercantumِ dalamِ

kuesioner,ِ hasilِ pengumpulanِ dataِ jugaِ menunjukkanِ adanyaِ
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variasiِ konsumsiِ produkِ lainِ olehِ respondenِ yangِ tidakِ

terakomodasiِ dalamِ instrumenِ penelitian.ِ Produk-produkِ

tersebutِ meliputiِ buburِ kemasan,ِ serealِ sarapanِ instan,ِ

mentegaِ atauِmargarin,ِ cokelatِ batang,ِ permen,ِ selai,ِ hinggaِ

minumanِ beralkohol.ِ Keberadaanِ berbagaiِ produkِ iniِ

menggambarkanِ bahwaِ polaِ konsumsiِ respondenِ terhadapِ

makananِultra-prosesِsebenarnyaِlebihِberagamِdanِkompleksِ

dibandingkanِyang tِerukurِdalamِkuesioner,ِsehinggaِberpotensiِ

memberikanِ gambaranِ yangِ lebihِ luasِ terkaitِ paparanِ UPFِ

dalamِkehidupanِsehari-hariِresponden. 

Temuanِ tersebutِ kemudianِ diperkuatِ olehِ hasilِ analisisِ ujiِ

Chi-Squareِ yangِ menunjukkanِ adanyaِ hubunganِ bermaknaِ

antaraِ polaِ konsumsiِ makananِ ultra-prosesِ danِ kejadianِ DMِ

TipeِIIِ(pِ<ِ0,001).ِHasilِiniِmengindikasikanِbahwaِhipotesisِnolِ

(H₀)ِditolakِdanِhipotesisِalternatifِ(Hₐ)ِditerima,ِsehinggaِdapatِ

disimpulkanِ bahwaِ polaِ konsumsiِ makananِ ultra-prosesِ

memilikiِketerkaitanِsignifikanِdenganِkejadianِDMِTipeِIIِpadaِ

responden. 

Namunِ demikian,ِ distribusiِ dataِ memperlihatkanِ bahwaِ

mayoritasِkasusِDMِTipeِIIِjustruِberadaِpadaِkelompokِdenganِ

frekuensiِ konsumsiِ UPFِ yangِ jarang.ِ Fenomenaِ iniِ

kemungkinanِdisebabkanِolehِperubahanِperilakuِmakanِpadaِ

respondenِyangِtelahِterdiagnosis,ِdiِmanaِmerekaِcenderungِ
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membatasiِ asupanِ makananِ ultra-prosesِ setelahِ mengetahuiِ

kondisiِkesehatannya.ِAkibatnya,ِpadaِsaatِpengumpulanِdata,ِ

sebagianِbesarِrespondenِmelaporkanِfrekuensiِkonsumsiِUPFِ

yangِlebihِrendah. 

Hasilِ penelitianِ iniِ jugaِ didukungِ olehِ penelitianِ yangِ

dilakukanِolehِ (Moradiِetِal.,ِ2021),ِyangِmenunjukkanِbahwaِ

konsumsiِ makananِ ultra-prosesِ memilikiِ hubunganِ denganِ

peningkatanِrisikoِDMِTipeِIIِpadaِpopulasiِdewasa.ِPenelitianِ

tersebutِmenunjukkanِ bahwaِ konsumsiِ UPFِ yangِ lebihِ tinggiِ

secaraِsignifikanِberkaitanِdenganِkejadianِDMِTipeِIIِdenganِ

nilaiِ pِ <ِ 0,001,ِ yangِ mengindikasikanِ bahwaِ semakinِ tinggiِ

asupanِmakananِ ultra-prosesِmakaِ semakinِ besarِ pulaِ risikoِ

seseorangِmengalamiِDMِTipeِII.ِNamunِdemikian,ِmekanismeِ

biologisِ yangِ mendasariِ hubunganِ tersebutِ masihِ belumِ

diketahuiِ secaraِ pasti,ِ sehinggaِ diperlukanِ penelitianِ

eksperimental lِebih lِanjutِuntukِmemahamiِbagaimanaِkonsumsiِ

makananِ ultra-prosesِ dapatِ memengaruhiِ perkembanganِ

penyakitِtersebut. 

Meskipunِ demikian,ِ tidakِ semuaِ penelitianِ menunjukkanِ

hasilِ yangِ sama.ِ Penelitianِ yangِ dilakukanِ (Moslehiِ etِ al.,ِ

2024),menunjukkanِbahwaِkonsumsiِmakananِultra-proses tِidakِ

memilikiِhubunganِyangِsignifikanِdenganِkejadianِDMِTipeِ IIِ

denganِ nilaiِ pِ =ِ 0,507.ِ Hasilِ tersebutِ menunjukkanِ bahwaِ
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peningkatanِ konsumsiِ makananِ ultra-prosesِ tidakِ selaluِ

berkaitanِsecaraِlangsungِdenganِpeningkatanِrisikoِDMِTipeِIIِ

padaِpopulasiِyangِditeliti.ِ 

Perbedaanِhasilِ iniِdapatِdipengaruhiِolehِberbagaiِ faktor,ِ

sepertiِperbedaanِpolaِmakan,ِjenisِmakananِultra-prosesِyangِ

dikonsumsi,ِ karakteristikِ populasiِ penelitian,ِ sertaِ faktorِ gayaِ

hidup lِainِsepertiِaktivitas fِisik,ِstatusِgizi,ِdanِriwayatِkesehatanِ

individu.ِSelainِitu,ِvariasiِmetodeِpenelitian,ِdesainِstudi,ِsertaِ

perbedaanِ jumlahِ danِ karakteristikِ sampelِ jugaِ dapatِ

memengaruhiِhasilِyangِdiperolehِdalamِsetiapِpenelitian. 

Namunِ demikian,ِ hasilِ penelitianِ iniِ tetapِ menunjukkanِ

adanyaِ hubunganِ yangِ signifikanِ antaraِ polaِ konsumsiِ

makananِ ultra-prosesِ denganِ kejadianِ DMِ Tipeِ IIِ padaِ

respondenِpenelitian.ِOlehِ karenaِ itu,ِ temuanِ iniِmemperkuatِ

bahwaِ polaِ konsumsiِ makananِ yangِ tinggiِ produkِ olahanِ

industriِ tetapِperluِdiperhatikanِsebagaiِsalahِsatuِfaktorِrisikoِ

yangِdapatِberkontribusiِterhadapِperkembanganِDMِTipeِII. 

Berdasarkanِuraianِtersebut,ِdapatِdisimpulkanِbahwaِpolaِ

konsumsiِ makananِ ultra-prosesِ dapatِ berhubunganِ denganِ

kejadianِ DMِ Tipeِ II,ِ namunِ hubunganِ tersebutِ jugaِ dapatِ

dipengaruhiِ olehِ berbagaiِ faktorِ lainِ sepertiِ polaِ makan,ِ

karakteristikِpopulasi,ِsertaِfaktorِgayaِhidupِlainnya. 
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BAB VI 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkanِ hasilِ penelitianِ yangِ didapatkanِ dariِ 167ِ

respondenِtentangِHubunganِKarakteristikِIndividuِdanِGayaِHidupِ

(AktivitasِFisik,ِStres,ِsertaِPolaِKonsumsiِMakananِUltra-Proses)ِ

denganِ Kejadianِ DMِ Tipeِ IIِ diِ Puskesmasِ Rappokallingِ Kotaِ

Makassarِ Tahunِ 2026ِ makaِ dapatِ diِ tarikِ kesimpulanِ sebagaiِ

berikut: 

1. AdaِhubunganِusiaِdenganِkejadianِDMِTipeِ IIِdiِPuskesmasِ

RappokallingِKotaِMakassarِ(pِ<ِ0,001). 

2. Adaِ hubunganِ jenisِ kelaminِ denganِ kejadianِ DMِ Tipeِ IIِ diِ

PuskesmasِRappokallingِKotaِMakassarِ(pِ<ِ0,026). 

3. TidakِadaِhubunganِriwayatِkeluaragaِdenganِkejadianِDMِTipeِ

IIِdiِPuskesmasِRappokallingِKotaِMakassarِ(pِ=ِ0,747). 

4. Adaِ hubunganِ aktivitasِ fisikِ denganِ kejadianِ DMِ Tipeِ IIِ diِ

PuskesmasِRappokallingِKotaِMakassarِ(pِ<ِ0,001). 

5. AdaِhubunganِstresِdenganِkejadianِDMِTipeِIIِdiِPuskesmasِ

RappokallingِKotaِMakassarِ(pِ<ِ0,001). 

6. AdaِhubunganِpolaِkonsumsiِupfِdenganِkejadianِDMِTipeِIIِdiِ

PuskesmasِRappokallingِKotaِMakassarِ(pِ<ِ0,001). 
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B. Saran 

1. Berdasarkanِ hasilِ penelitianِ yangِ menunjukkanِ adanyaِ

hubunganِ usiaِ denganِ kejadianِ DMِTipeِ II,ِ diharapkanِ pihakِ

Puskesmasِ Rappokallingِ dapatِ meningkatkanِ upayaِ skriningِ

diniِdanِedukasiِkesehatanِterutamaِpadaِkelompokِusiaِyangِ

lebihِberisiko,ِsehinggaِkejadianِDMِTipeِIIِdapatِdideteksiِdanِ

dicegahِsejakِawal. 

2. Sehubunganِ denganِ adanyaِ hubunganِ jenisِ kelaminِ denganِ

kejadianِ DMِ Tipeِ II,ِ diharapkanِ tenagaِ kesehatanِ dapatِ

memberikanِedukasiِdanِpromosiِkesehatanِyangِlebihِspesifikِ

danِ terarahِ sesuaiِ denganِ karakteristikِ kelompokِ laki-lakiِ

maupunِperempuanِterkaitِpencegahanِDMِTipeِII. 

3. Meskipunِ penelitianِ iniِ menunjukkanِ tidakِ adanyaِ hubunganِ

riwayatِkeluargaِdenganِkejadianِDMِTipeِII,ِmasyarakatِtetapِ

disarankanِuntukِmenerapkanِpolaِhidupِsehat,ِsepertiِmenjagaِ

polaِ makan,ِ melakukanِ aktivitasِ fisikِ secaraِ teratur,ِ danِ

melakukanِ pemeriksaanِ kesehatanِ secaraِ berkalaِ untukِ

mengurangiِrisikoِterjadinyaِDMِTipeِII. 

4. Berdasarkanِ adanyaِ hubunganِ aktivitasِ fisikِ denganِ kejadianِ

DMِTipeِII,ِdiharapkanِmasyarakatِdapatِmeningkatkanِaktivitasِ

fisikِsecaraِrutin,ِsepertiِolahragaِminimalِ30ِmenitِperِhariِatauِ

aktivitasِfisikِsedangِlainnya,ِgunaِmembantuِmengontrolِkadarِ

gulaِdarahِdanِmencegahِterjadinyaِDMِTipeِII. 
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5. MengingatِadanyaِhubunganِstresِdenganِkejadianِDMِTipeِII,ِ

disarankanِ kepadaِmasyarakatِ untukِmengelolaِ stresِ denganِ

baik,ِmisalnyaِmelaluiِrelaksasi,ِolahraga,ِkegiatanِpositif,ِatauِ

dukunganِ sosial,ِ sehinggaِ dapatِ membantuِ menjagaِ

keseimbanganِkesehatanِfisikِdanِmental 

6. Berdasarkanِ adanyaِ hubunganِ polaِ konsumsiِmakananِ ultra-

prosesِ (UPF)ِ denganِ kejadianِ DMِ Tipeِ II,ِ diharapkanِ

masyarakatِ dapatِ membatasiِ konsumsiِ makananِ ultra-prosesِ

sertaِ lebihِ mengutamakanِ makananِ yangِ bergiziِ seimbangِ

sepertiِsayur,ِbuah,ِdanِmakananِsegarِuntukِmenurunkanِrisikoِ

terjadinyaِDMِTipeِII. 

 



 
 

107 
 

DAFTAR PUSTAKA 
 

Alinaghian,ِS.ِA.,ِHamidzadeh,ِS.,ِBadrizadeh,ِA.,ِKhazaei,ِZ.,ِSouri,ِ

A.,ِMomenabadi,ِV.,ِ&ِGoodarzi,ِE.ِ (2025).ِBurdenِofِ typeِ2ِ

diabetesِandِitsِrelationshipِwithِhumanِdevelopmentِindexِinِ

Asianِcountries:ِGlobalِBurdenِofِDiseaseِStudyِinِ2019.ِBMC 

Public Health,ِ25(1),ِ2–12. 

Amalliah, N., Muchtar, F., Afa, J. R. (2024). Faktor risiko kejadian 

diabetes mellitus tipe 2 pada pasien rawat jalan di RSUD 

Kabupaten Buton tahun 2023. KOLONI: Jurnal Multidisiplin Ilmu, 

3(1), 72–86. 

Amelia,ِL.,ِKetut,ِN.,ِSulendri,ِS.,ِDarni,ِJ.,ِ&ِWahyuningsih,ِR.ِ(2024).ِ

AnalisisِPerbedaanِAsupanِZatِGiziِdanِKadarِGlukosaِDarahِ

PuasaِPasienِDiabetesِMelitusِTipeِII.ِIndonesia Health Issue,ِ

3(1),ِ34-43. 

Andayani,ِF.,ِNisura,ِE.,ِPrasida,ِD.ِW.,ِPratama,ِD.ِA.,ِKaaffah,ِS.,ِ

Rahmah,ِY.,ِArsad,ِN.,ِHastuti,ِPrabandanu,ِS.ِD.,ِFerizqo,ِF.ِ

A.,ِ Asriati,ِ Pradana,ِ A.,ِ Prameswari,ِ Y.ِ N.,ِ Laksono,ِ H.,ِ &ِ

Toruntju,ِS.ِA.ِ2025.ِEpidemiologiِdanِPengendalianِPenyakitِ

TidakِMenular.ِCVِEurekaِMediaِAksara. 

Anwar,ِC.,ِAsyura,ِF.,ِ&ِNovia,ِD.ِ(2024).ِHubunganِPolaِMakanِdanِ

Stresِ denganِ Kejadianِ Diabetesِ Mellitusِ diِ Rumahِ Sakitِ

BhayangkaraِBandaِAcehِTheِRelationshipِbetweenِDietِandِ

StressِinِOutpatientsِatِBhayangkaraِHospitalِ inِBandaِAceh.ِ

InِJournal of Healthcare Technology and Medicine,ِ10(1),ِ366-

372. 

AyuِTanzila,ِR.ِ(2023).ِTinjauanِPustakaِLiteratureِReview:ِHubunganِ

Aktivitasِ Fisikِ denganِ Kadarِ Gulaِ Darahِ padaِ Penderitaِ

DiabetesِMellitusِTipeِ2.ِ46(1),ِ172–178. 

BadanِKebijakanِPembangunanِKesehatan.ِ(2023).ِDiabetesِMiletus.ِ

InِSurvei Kesehatan Indonesia (SKI).ِKementrianِKesehatan. 

Banday,ِM.ِZ.,ِSameer,ِA.ِS.,ِ&ِNissar,ِS.ِ(2020).ِPathophysiologyِofِ

Diabetes:ِAnِOverview.ِAvicenna Journal of Medicine,ِ10(04),ِ

174-188. 



108 
 

 
 

Bowen,ِ C.,ِ Carey,ِ B.,ِ Palozie,ِ J.,ِ &ِ Reinholdt,ِ M.ِ 2024.ِ Diabetes 

Mellitus Medical Surgical Nursing (Online). 

Brutsaert,ِE.ِF.ِ2023.ِDiabetes Mellitus (DM) (Online). 

Chakrabortyِ Samant,ِA.,ِ Jha,ِH.,ِ &ِKamal,ِ P.ِ (2025).ِ Review:ِRiskِ

Factorsِ forِ Developingِ Typeِ 2ِ Diabetesِ Mellitus.ِ European 

Journal of Cardiovascular Medicine (EJCM) Systematic.ِ 

Diba,ِ F.ِ (2025).ِ Makananِ Ultra-Proses,ِ Inovasiِ dalamِ Industriِ

MakananِModern.ِJurnal Kedokteran dan Kesehatan – Fakultas 

Kedokteran Universitas Islam Sumatera Utara,ِ24(1),191–201. 

Dludla,ِP.ِV,ِMabhida,ِS.ِE.,ِZiqubu,ِK.,ِNkambule,ِB.ِB.,ِMazibukoِ

Mbeje,ِS.ِE.,ِHanser,ِS.,ِBasson,ِA.ِK.,ِPheiffer,ِC.,ِ&ِKengne,ِ

A.ِP.ِ(2023).ِPancreaticِβ-CellِDysfunctionِinِTypeِ2ِDiabetes:ِ

Implicationsِ ofِ Inflammationِ andِ Oxidativeِ Stress.ِ World 

Journal of Diabetes,ِ14(3),ِ130–146. 

Du,ِS.,ِSullivan,ِV.ِK.,ِFang,ِM.,ِAppel,ِL.ِJ.,ِSelvin,ِE.,ِ&ِRebholz,ِC.ِ

M.ِ (2024).ِ Ultra-processedِ foodِ consumptionِ andِ riskِ ofِ

diabetes:ِ resultsِ fromِ aِ population-basedِ prospectiveِ cohort.ِ

Diabetologia,ِ67(10),ِ2225–2235.ِ 

Eltrikanawati,ِT.,ِ&ِTampubolon,ِM.ِ(2020).ِHubunganِpolaِmakanِdanِ

polaِ aktivitasِ fisikِ terhadapِ kadarِ gulaِ darahِ sewaktuِ padaِ

pasienِ diabetesِ mellitusِ tipeِ II.ِ Jurnal Ilmiah Keperawatan 

Imelda,ِ6(2).ِ 

Elya,ِR.ِS.,ِ&ِNurdin,ِN.ِM. (ِ2024).ِHubunganِKepatuhanِDiet,ِKualitasِ

Diet,ِdanِAktivitasِFisikِdenganِKadarِGlukosaِDarahِPenderitaِ

DiabetesِMelitusِTipeِ2.ِJurnal Ilmu Gizi Dan Dietetik,ِ3(4),ِ286–

294. 

Lestari,ِF.,ِ&ِIsnaini,ِN.ِ(2025).ِIdentifyingِtypeِ2ِdiabetesِmellitusِriskِ

factorsِamongِpatientsِatِpublicِhealthِcareِcentreِinِIndonesia.ِ

International Journal of Care Scholars,ِ8(1),ِ25–30. 

Fradina,ِB.,ِ&ِNugroho,ِP.ِ(2020).ِHubunganِriwayatِkeluargaِdiabetesِ

melitusِdanِriwayatِhipertensiِdenganِkejadianِdiabetesِmelitusِ

diِ wilayahِ kerjaِ Puskesmasِ Palaranِ Samarindaِ tahunِ 2019.ِ

Borneo Student Research,ِ1(3),ِ1948–1953. 

Galiciaِ Garcia,ِ U.,ِ BenitoVicente,ِ A.,ِ Jebari,ِ S.,ِ Larreaِ Sebal,ِ A.,ِ

Siddiqi,ِ H.,ِ Uribe,ِ K.ِ B.,ِ Ostolaza,ِ H.,ِ &ِ Martín,ِ C.ِ (2020).ِ



109 
 

 
 

Pathophysiologyِ ofِ Typeِ 2ِ Diabetesِ Mellitus.ِ In International 

Journal of Molecular Sciences,ِ21(17),ِ1–34. 

Harris,ِM.ِL.,ِOldmeadow,ِC.,ِHure,ِA.,ِLuu,ِJ.,ِLoxton,ِD.,ِ&ِAttia,ِJ.ِ

(2017).ِ Stressِ increasesِ theِ riskِ ofِ typeِ 2ِ diabetesِ onsetِ inِ

women:ِAِ 12-yearِ longitudinalِ studyِ usingِ causalِ modelling.ِ

PLoS ONE,ِ12(2). 

Hendra,ِD.,ِNababan,ِT.,ِValentikaِYandri,ِD.,ِKedokteran,ِF.,ِ&ِGigiِ

danِ Ilmuِ Kesehatan,ِ K.ِ (n.d.).ِ Hubunganِ Aktivitasِ Fisikِ

terhadapِKualitasِHidupِpadaِPasienِDiabetesِMelitusِTipeِ2ِdiِ

PuskesmasِSimpangِTigaِPekanbaru. 

InternationalِDiabetesِFederation.ِ(2025).ِDiabetes Atlas.ِInternationalِ

DiabetesِFederation. 

Ismail,ِ L.,ِMaterwala,ِH.,ِ&ِKaabi,ِ J.ِAl.ِ (2021).ِAssociationِofِRiskِ

Factorsِ withِ Typeِ 2ِ Diabetes.ِ Computational and Structural 

Biotechnology,ِ19,ِ1759–1785. 

Kartini,ِ K.,ِ Amalia,ِ L.,ِ Irma,ِ I.,ِ Abdulkadir,ِ W.ِ S.,ِ Gustin,ِ R.ِ

K.,Rahmawati,ِ R.,ِ Rasdianah,ِ N.,ِ Darsono,ِ K.,ِ Harissya,ِ Z.,ِ

Mokodompis,ِ Y.,ِ Lisnawati,ِ L.,ِ &ِ Ahmad,ِ Z.ِ F.ِ (2023).ِ

EpidemiologiِPenyakitِTidakِMenular,ِEurekaِMediaِAksara. 

Kautzky-Willer,ِA.,ِLeutner,ِM.,ِ&ِHarreiter,ِJ.ِ(2023).ِSexِdifferencesِ

inِtypeِ2ِdiabetes.ِDiabetologia,ِ66,ِ986–1002. 

Kementerianِ Kesehatanِ Republikِ Indonesia.ِ (2025).ِ Kategori 

Usia  Ayo Sehat.ِKementerianِKesehatanِRepublikِIndonesia. 

Kementerianِ Kesehatanِ Republikِ Indonesia;ِ Badanِ Penelitianِ danِ

PengembanganِKesehatan.ِ2019.ِLaporan Nasional Riskesdas 

2018. 

Kim,ِY.,ِCho,ِY.,ِKim,ِJ.ِE.,ِLee,ِD.ِH.,ِ&ِOh,ِH. (ِ2025).ِUltra-Processedِ

Foodِ Intakeِ andِ Riskِ ofِ Typeِ 2ِ Diabetesِ Mellitus:ِAِ Dose-

ResponseِMeta-AnalysisِofِProspectiveِStudies.ِDiabetes and 

Metabolism Journal,ِ49(5),ِ1064–1074.ِ 

Loke,ِA.ِ(2024).ِDiabetes.ِWorldِHealthِOrganization. 

Lovibond,ِP.ِF.,ِ&ِLovibond,ِS.ِH.ِ (1995).ِTheِStructureِofِNegativeِ

EmotionalِStates:ِComparisonِofِtheِDepressionِAnxietyِStressِ

Scalesِ (DASS)ِ withِ theِ Beckِ Depressionِ andِ Anxietyِ

Inventories.ِ33(3). 



110 
 

 
 

Mawadah,ِN.,ِRahman,ِS.,ِTasalim,ِR.,ِMahmudah,ِatul,ِStudiِSarjanaِ

Keperawatan,ِP.,ِKesehatan,ِF.,ِSariِMulia,ِU.,ِPramukaِNo,ِJ.,ِ

Luar,ِP.,ِTimur,ِB.,ِSelatan,ِK.,ِ&ِStudiِProfesiِNers,ِP.ِ(2025).ِ

HubunganِTingkatِStresِdenganِKadarِGulaِDarahِpadaِPasienِ

Diabetesِ Melitusِ Tipeِ 2:ِ Theِ Relationshipِ Betweenِ Stressِ

Levelsِ andِ Bloodِ Sugarِ Levelsِ inِ Typeِ 2ِ Diabetesِ Mellitusِ

Patients.ِJournal of Language and Health,ِ6(2). 

Moradi,ِS.,ِKermani,ِM.ِA.ِH.,ِBagheri,ِR.,ِMohammadi,ِH.,ِJayedi,ِA.,ِ

Lane,ِM.ِM.,ِAsbaghi,ِO.,ِMehrabani,ِS.,ِ&ِSuzuki,ِK.ِ(2021).ِ

Ultra-processedِ foodِ consumptionِ andِ adultِ diabetesِ risk:ِAِ

systematicِreviewِandِdose-responseِmeta-analysis.ِNutrients,ِ

13(12),ِ4410. 

Moslehi,ِ N.,ِ Mahdavi,ِ M.,ِ Mirmiran,ِ P.,ِ &ِ Azizi,ِ F.ِ (2024).ِ Ultra-

processedِfoodsِandِtheِincidenceِofِpre-diabetesِandِtypeِ2ِ

diabetesِ amongِ Iranianِ adults:ِ Theِ Tehranِ lipidِ andِ glucoseِ

study.ِNutrition & Metabolism,ِ21(1),ِ79. 

Mufida,ِI.,ِQodir,ِA.,ِTrias,ِA.,ِTinggi,ِS.,ِKesehatan,ِI.,ِ&ِMalang,ِW.ِ

H.ِ(2024).ِHubunganِAktivitasِFisikِdenganِKadarِGulaِDarahِ

Acakِ padaِ Pasienِ Diabetesِ Melitusِ Tipeِ IIِ diِ Puskesmasِ

Dinoyo.ِ5(3). 

Murtiningsih,ِM.ِK.,ِPandelaki,ِK.,ِ&ِSedli,ِB.ِP.ِ (2021).ِGayaِHidupِ

sebagaiِFaktorِRisikoِDiabetesِMelitusِTipeِ2.ِE-CliniC,ِ9(2),ِ

328-333. 

Mustaqim,ِR.,ِFatrahaday,ِL.ِB.,ِPratiwi,ِM.ِR. Aِ.,ِ&ِSyuhada, Iِ.ِ(2023).ِ

HubunganِTingkatِStresِdenganِKadarِGlukosaِDarahِSewaktuِ

padaِ Mahasiswaِ FKِ UNIZARِ Tahunِ 2022.ِ Jurnal Ilmiah 

Kesehatan Institut Medika Drg. Suherman,ِ05(01). 

Muwakhida,ِ &ِ Hidayati,ِ L.ِ (2023).ِ Epidemiologiِ Giziِ danِ Penyakit.ِ

Muhammadiyah University Press. 

Nababan,ِ M.,ِ Umbulِ Wahyuni,ِ C.,ِ &ِ Aguslinaِ Siregar,ِ F.ِ (2023).ِ

FactorsِAssociatedِwithِTypeِ2ِDiabetesِMellitusِatِAdamِMalikِ

Generalِ Hospital,ِ Medan,ِ Indonesia.ِ Jurnal Berkala 

Epidemiologi,ِ11(2),ِ189-197. 

Ndetei,ِ D.ِ M.,ِ Mutiso,ِ V.,ِ Musyimi,ِ C.,ِ Nyamai,ِ P.,ِ Lloyd,ِ C.,ِ &ِ

Sartorius,ِN.ِ(2024).ِAssociationِofِtypeِ2ِdiabetesِwithِfamilyِ



111 
 

 
 

historyِ ofِ diabetes,ِ diabetesِ biomarkers,ِmentalِ andِ physicalِ

disordersِinِaِKenyanِsetting.ِScientific Reports,ِ14(1). 

Ohiagu,ِ F.ِ O.,ِ Chikezie,ِ P.ِ C.,ِ &ِ Chikezie,ِ C.ِ M.ِ (2021).ِ

Pathophysiologyِ ofِ Diabetesِ Mellitusِ andِ Itsِ Complications:ِ

Metabolicِ Eventsِ andِ Control.ِ Biomedical Research and 

Therapy,ِ8(3),ِ4243–4257. 

Petrus,ِP.,ِSuwarni,ِS.,ِ&ِHaerani,ِW.ِO.ِ (2023).ِHubunganِAsupanِ

Karbohidratِ danِAktivitasِ Fisikِ denganِ Kadarِ Glukosaِ Darahِ

PuasaِPenderitaِDiabetesِMelitusِTipeِ2.ِHealth Information : 

Jurnal Penelitian,ِ15(3),ِe1047. 

Pratiwi,ِ D.,ِ Izhar,ِ M.ِ D.,ِ &ِ Syukri,ِ M.ِ (2022).ِ Studiِ Prevalensiِ danِ

FaktorِyangِBerhubunganِdenganِDiabetesِMelitusِdiِProvinsiِ

Jambi:ِ Analisisِ Dataِ Riskesdasِ 2018.ِ Jurnal Kesehatan 

Komunitas,ِ8(1),ِ79–85. 

Rahayu,ِ S.,ِ &ِ Jayakartaِ PKPِ DKIِ Jakarta,ِ Stik.ِ (2020).ِ Hubunganِ

Usia,ِ Jenisِ Kelaminِ danِ IndeksِMassaِTubuhِ denganِ Kadarِ

GulaِDarahِPuasaِpadaِPasienِDiabetesِMelitusِTipeِ2ِdiِKlinikِ

PratamaِRawatِJalanِProklamasi,ِDepok,ِJawaِBarat.ِInِJurnalِ

KesehatanِKusumaِHusada-Januari. 

Rahmawati,ِN.ِA.,ِ&ِPurwanti,ِO.ِS.ِ(2023).ِHubunganِTingkatِStresِ

denganِ Kejadianِ Penyakitِ Jantungِ padaِ Pasienِ Diabetesِ

Melitus.ِMalahayati Nursing Journal,ِ5(10),ِ3325–3337. 

Rediningsih,ِ D.ِ R.,ِ &ِ Lestari,ِ I.ِ P.ِ (2022).ِ Faktorِ risikoِ kejadianِ

diabetesِmelitusِtipeِIIِdiِDesaِKemambang.ِPro Health: Jurnal 

Ilmiah Kesehatan,ِ4(2). 

Rosita,ِ R.,ِ Kusumaningtiar,ِ D.ِ A.,ِ Irfandi,ِ A.,ِ &ِAyu,ِ I.ِ M.ِ (2022).ِ

Hubunganِantaraِjenisِkelamin,ِumur,ِdanِaktivitasِfisikِdenganِ

diabetesِ melitusِ tipeِ 2ِ padaِ lansiaِ diِ Puskesmasِ Balarajaِ

KabupatenِTangerang.ِJurnal Kesehatan Masyarakat (Undip),ِ

10(3),ِ364–371. 

Sekeon,ِ S.ِA.ِ S.,ِ &ِ Mantjoro,ِ E.ِ M.ِ (2023).ِ Epidemiologi Penyakit 

Tidak Menular.ِDeepublishِDigital. 

Sharma,ِ K.,ِAkre,ِ S.,ِChakole,ِ S.,ِ &ِWanjari,ِM.ِ B.ِ (2022).ِ Stress-

InducedِDiabetes:ِAِReview. 



112 
 

 
 

Setyaningrum,ِ Y.ِ D.,ِ Februyani,ِ N.,ِ Basith,ِ A.ِ (2021).ِ Gambaranِ

pengetahuanِ pasienِ diabetesِ mellitusِ tipeِ IIِ terhadapِ

kepatuhanِdietِdiِPuskesmasِTanjungharjo. 

Shin,ِJ.,ِZhou,ِX.,ِTan,ِJ.ِT.ِM.,ِHyppönen,ِE.,ِBenyamin,ِB.,ِ&ِLee,ِS.ِ

H.ِ (2022).ِ Lifestyleِ Modifiesِ theِ Diabetes-Relatedِ Metabolicِ

Risk,ِConditionalِonِIndividualِGeneticِDifferences.ِFrontiers in 

Genetics,ِ13. 

Silviani,ِI.,ِ&ِSibarani,ِJ.ِP.ِ2023.ِKomunikasiِKesehatanِpadaِPasienِ

DiabetesِMelitusِTipeِ2.ِScopindoِMediaِPustaka. 

SriِSusanti,ِR.,ِ Jusriadi,ِA.,ِStudi,ِP.ِS.,ِGambaranِCapaianِKinerjaِ

StandarِPelayananِMinimalِPenderitaِDiabetesِMellitusِdiِKotaِ

Makassar:ِOverviewِofِStandardِPerformanceِAchievementِforِ

MinimumِServiceِStandardsِPatientsِwithِDiabetesِMellitusِ inِ

MakassarِCity.ِ3(1). 

Stage,ِA.,ِWibaek,ِR.,ِRønn,ِP.ِF.,ِBjørnsbo,ِK.ِS.,ِBrøns,ِC.,ِAllesøe,ِ

K.,ِ Holtermann,ِA.,ِ Vaag,ِA.ِA.,ِ Linneberg,ِA.,ِ &ِAadahl,ِ M.ِ

(2025).ِTheِphysicalِactivityِhealthِparadoxِinِtypeِ2ِdiabetes.ِ

AmericanِJournalِofِPreventiveِMedicine,ِ68(3),ِ545–554. 

Suhariati,ِH.ِ I.,ِ Institut,ِF.ِV.,ِSains,ِT.,ِKesehatan,ِD.,ِCendekia,ِ I.,ِ

Jombang,ِM.,ِ Kesehatan,ِ F.,ِ &ِSains,ِ I.ِ T.ِ (2025).ِ Pengaruhِ

RelaksasiِOtotِProgresifِ terhadapِKadarِGlukosaِDarahِpadaِ

Pasienِ Diabetesِ Melitusِ Tipeِ 2ِ Ucikِ Indrawatiِ 1.ِ Jurnal 

Keperawatan,ِ23(1),ِ51–58. 

Surbakti,ِK.ِ(2023).ِPeranِRiwayatِKeluargaِuntukِTerjadinyaِDiabetesِ

Melitusِ Tipeِ 2ِ padaِ Pegawaiِ Poltekkesِ Kemenkesِ Medan.ِ

Jurnal Penelitian Kesehatan,ِ14,ِ66–68. 

Tang,ِS.-S.,ِZhao,ِX.-F.,ِAn,ِX.-D.,ِSun,ِW.-J.,ِKang,ِX.-M.,ِSun,ِY.-T.,ِ

Jiang,ِ L.-L.,ِGao,ِQ.,ِLi,ِZ.-H.,ِJi,ِH.-Y.,ِ&ِLian,ِF.-M.ِ (2025).ِ

Classificationِand iِdentificationِof rِisk fِactors fِor tِypeِ2ِdiabetes.ِ

World Journal of Diabetes,ِ16(2).ِ 

Tesfaye,ِS.,ِGibbons,ِC.ِH.,ِMalik,ِR.ِA.,ِ&ِVeves,ِA.ِ(2023).ِDiabeticِ

Neuropathy:ِ Advancesِ inِ Pathophysiologyِ andِ Clinicalِ 78ِ

Management.ِMedicine:ِVol.ِ3,ِ536. 

Widajanti,ِL.ِ2009.ِSurvei Konsumsi Gizi.ِBPِUNDIP. 



113 
 

 
 

Worldِ Healthِ Organization.ِ (2024).ِ Diabetes.ِ Worldِ Healthِ

Organization. 

Yang,ِW.,ِWu,ِY.,ِChen,ِY.,ِChen,ِS.,ِGao,ِX.,ِWu,ِS.,ِ&ِSun,ِL.ِ(2024).ِ

Differentِlevelsِofِphysicalِactivityِandِriskِofِdevelopingِtypeِ2ِ

diabetesِ amongِ adultsِ withِ prediabetes:ِ aِ population-basedِ

cohortِstudy.ِNutrition Journal,ِ23(1). 

ZharifatunِAzzahra,ِN.,ِNurdianِAsnindari,ِL.,ِ&ِRuhyana,ِR.ِ(2025).ِ

Hubunganِ polaِ makanِ danِ aktivitasِ fisikِ denganِ kadarِ gulaِ

darahِsewaktuِpadaِpasienِDMِtipeِ2ِDiِPuskesmasِKalasanِ

Slemanِ Yogyakarta.ِ Avicenna : Journal of Health Research,ِ

8(1). 

Zhou,ِJ.,ِYin,ِS.,ِDu,ِL.,ِXue,ِX.,ِHe,ِQ.,ِZhao,ِN.,ِChen,ِS.,ِ&ِ

Zhang,ِX.ِ(2025).ِIndependentِandِCombinedِAssociationsِ

ofِPhysicalِActivityِ inِDifferentِDomainsِandِInflammatoryِ

Dietِ withِ Typeِ 2ِ Diabetes:ِ Aِ Population-Basedِ Cohortِ

Study.ِNutrients ,ِ17(1).ِ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

114 
 

LAMPIRAN 

Lampiranِ1ِSKِPembimbing 

  



115 
 

 
 

Lampiranِ2ِPermohonanِJudulِSkripsi 

  



116 
 

 
 

Lampiranِ3ِPermintaanِDataِAwal 

  



117 
 

 
 

Lampiranِ4ِPermohonanِDataِAwalِdanِObservasiِAwal 

 

 



118 
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dariِ keikutsertaan,ِ makaِ sayaِ setujuِ ikutِ danِ bersediaِ berperanِ dalamِ

penelitianِyangِberjudulِ: 

 

‘HUBUNGAN KARAKTERISTIK INDIVIDU DAN GAYA HIDUP 

(AKTIVITAS FISIK, STRES, DAN POLA KONSUMSI  

MAKANAN ULTRA-PROSES) DENGAN KEJADIAN  

DM TIPE II DI PUSKESMAS RAPPOKALLING  

KOTA MAKASSAR TAHUN 2026’’ 

 

Demikianِsuratِpernyataanِiniِsayaِbuatِdenganِsesungguhnyaِdanِtanpaِ

paksaan. 

 

Makassar,ِ……………………..ِ2026 

Mengetahui, 

PenanggungjawabِPenelitian   Yangِmenyatakan, 

 

 

 

(PutriِZakira)      (   ) 
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Lampiranِ6ِKuesionerِPenelitian 

KUISIONER PENELITIAN 

“Hubunganِkarakteristikِindividuِdanِgayaِhidupِ(aktivitasِfisik,ِstres,ِ
sertaِpolaِkonsumsiِmakananِultra-proses)ِdenganِkejadianِDMِTipeِIIِdiِ

PuskesmasِRappokallingِKotaِMakassarِTahunِ2026” 

A. Identitas Responden 
Nama    : 
Usia    : 
JenisِKelamin  : 
RiwayatِKeluargaِDM :ِ□ِAda □ِTidakِada 
RiwayatِDMِTipeِII  :ِ□ِYa  □ِTidak 
Hari/TanggalِWawancara : 
 

B. Kuesioner Aktivitas Fisik 

 

Aktivitas Fisik 

Kode Pertanyaan Jawaban 

Aktivitas saat belajar / bekerja 

(Aktivitas termasuk kegiatan belajar, latihan, aktivitas rumah tangga, dll 

P1 

Apakah Aktivitas 
sehari- hari Anda, 
termasuk aktivitas 
berat (seperti 
membawa beban 
berat, menggali atau 
pekerjaan konstruksi 
lain)? 

1. Ya  

2. Tidak (langsung ke 
p4) 

P2 

Berapa hari dalam 
seminggu anda 
melakukan Aktivitas 
Berat ? 

…………ِHari 

P3 

Berapa lama dalam 
sehari biasanya anda 
melakukan Aktivitas 
Berat ? 

 

 

 

………ِJamِ…….ِ

Menit 
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P4 

Apakah aktivitas 
sehari- hari anda 
termasuk Aktivitas 
Sedang yang 
menyebabkan 
peningkatan nafas dan 
denyut nadi, seperti 
mengangkat beban 
ringan dan jalan 
sedang (minimal 10 
menit secara kontinyu) 
? 

1. Ya  

2. Tidak ( Langsung 
ke P7) 

P5 

Berapa hari dalam 
seminggu anda 
melakukan Aktivitas 
sedang ? 

……..ِHari 

P6 

Berapa lama dalam 
sehari biasanya anda 
melakukan Aktivitas 
Sedang? 

……..ِJamِ………ِ
Menit 

Perjalanan ke dan dari tempat aktivititas 

Perjalanan ke tempat aktivitas, berbelanja, beribadah diluar, dll 

P7 

Apakah Anda Berjalan 
kaki atau bersepedah 
untuk pergi ke suatu 
tempat minimal 10 
menit kontinyu ? 

1. Ya 

2. Tidak (langsung ke 
P10) 

P8 

Berapa hari dalam 
seminggu anda 
berjalan kaki atau 
bersepedah untuk 
pergi ke suatu tempat 
? 

………….ِHari 

P9 

Berapa lama dalam 
sehari biasanya anda 
berjalan kaki atau 
bersepedah untuk 
pergi ke suatu tempat 
? 

……..ِJamِ……Menit 
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Aktivitas rekreasi (olahraga, fitness, dan rekreasi lainnya) 

P10 

Apakah anda 
melakukan olahraga, 
fitness, atau rekreasi 
yang berat seperti lari, 
sepak bola atau 
rekreasi lainnya, yang 
mengakibatkan 
peningkatan nafas dan 
denyut nadi secara 
besar (minimal dalam 
10 menit secara 
kontinyu) ? 

1. Ya  

2. Tidak (Langsung ke 
P13) 

P11 

Berapa hari dalam 
seminggu biasanya 
anda melakukan 
olahraga, fitness, atau 
rekreasi yang 
tergolong berat ? 

………..ِHari 

P12 

Berapa lama anda 
melakukan olahraga, 
fitness, atau rekreasi 
yang merupakan 
aktivitas berat dalam 1 
hari ? 

…..ِJam……….ِMenit 

P13 

Apakah anda 
melakukan olahraga, 
fitness, atau rekreasi 
yang merupakan 
aktivitas sedang 
(seperti jalan cepat, 
bersepedah, 
berenang, bola voli) 
minimal 10 menit per 
hari? 

1. Ya  

2. Tidak (Langsung ke 
No 16) 

P14 

Berapa hari dalam 
seminggu biasanya 
anda melakukan 
olahraga, fitness, atau 
rekreasi yang 
merupakan aktivitas 
sedang? 

…………………ِHari 
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P15 

Berapa lama anda 
melakukan olahraga, 
fitness, atau rekreasi 
yang merupakan 
aktivitas sedang dalam 
1 hari ? 

………ِJamِ.…Menit 

Aktivitas Menetap (sedentary Behavior) 

Aktivitas yang tidak memerlukan banyak gerak seperti duduk saat 
bekerja, duduk saat di kendaraan, menonton televise, atau berbaring 

KECUALI tidur 

P16 
Berapa lama anda 
duduk atau berbaring 
dalam sehari ? 

……ِJamِ..... Menit 

 

C.  Kuesioner Stres 

Petunjuk: Lingkariِnilaiِangkaِdariِsetapِpertanyaanِyangِpalingِ
merepresentasikanِdiriِandaِdalamِsemingguِterakhir. 

No Pertanyaan 
Tidak 
terjadi 

Jarang 
terjadi 

Sering 
terjadi 

Selalu 
terjadi 

1.  Saya merasa sulit untuk 
rileks 

0 1 2 3 

2.  Saya sering kali 
bersikap berlebihan 
dalam menanggapi 
suatu hal. 

0 1 2 3 

3.  Saya merasa sering 
kehabisan tenaga akibat 
perasaan cemas. 

0 1 2 3 

4.  Saya sering merasa 
cemas/khawatir. 

0 1 2 3 

5.  Saya sering kesulitan 
untuk bersantai. 

0 1 2 3 

6.  Saya tidak pernah 
menoleransi hal-hal 
yang mengganggu 

0 1 2 3 
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sesuatu yang saya 
kerjakan. 

7.  Saya cenderung 
sensitif. 

0 1 2 3 
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D. Kuesioner Pola Konsumsi UPF 

Petunjuk: IsiِjumlahِkonsumsiِpadaِkolomِfrekuensiِyangِpalingِmenggambarkanِkebiasaanِkonsumsiِAndaِ

selamaِ1 bulan terakhir untukِsetiapِjenisِmakanan/minuman. 

 

 
NO 

Nama Makanan/ Minuman UPF 
Frekuensi 

Frekuensi 
rata-rata Skor 

Kali/Hari Kali/minggu Kali/bulan Kali/tahun Kali/Hari 

1.  
Ayam goreng cepat saji (restoran 
cepat saji) 

     
 

2.  
Kentang goreng (restoran cepat 
saji) 

     
 

3.  
Burger cepat saji (sapi/ayam 
olahan industri) 

     
 

4.  
Mie instan dan olahan (indomie, 
pop mie mie kering kemasan) 

     
 

5.  
Snackِkemasanِ(keripik,ِchiki,ِ
biskuitِmanis) 

 

     

 

6.  Sosisِ/ِnuggetِ/ِdagingِolahan 
 

     
 

7.  
Pizza kemasan /Pizza restoran 
cepat saji 

     
 

8.  Roti tawar / roti kemasan industri      
 



125 
 

 
 

9.  Kue/bolu kemasan       
 

10.  Es krim kemasan (cup/stick)      
 

11.  

Minuman manis kemasan (pop ice, 
nutrisari, sirup botol, teh botol 
sosro, pucuk harum, frestea , good 
day, torabika, buavita, frisian flag, 
indomilk, ale-ale) 

     

 

12.  
Minuman energi ( kratingdaeng,red 
bull, panther, kuku bima ener-g, 
extra jos, hemaviton jreng) 

     
 

13.  
Minuman bersoda (coca-cola, 
sprite,fanta, big cola, dan pepsi) 

     
 

14.  
Makanan beku siap saji (nugget, 
patty, kentang) 

     
 

15.  
Produk lain yang tidak terdapat di 
atas, Sebutkan 
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Lampiranِ7ِKodeِEtik 
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Lampiranِ8ِIzinِPenelitianِ(Fakultas) 
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Lampiranِ9ِIzinِPenelitianِ(PTSP) 
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Lampiranِ10ِIzinِPenelitianِ(DinasِKesehatanِKotaِMakassar) 
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Lampiranِ11ِSuratِKeteranganِTelahِMelaksanakanِPenelitian 
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Lampiranِ12ِDokumentasiِKegiatan 

Pengambilanِdataِawal 

 

WawancaraِResponden 
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Lampiranِ13ِKeaslianِData 
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Lampiranِ14ِSuratِKeteranganِLulusِPlagiasi 
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Lampiranِ15ِOuputِSPSS 

 

 

Kategori Usia Responden Depkes 

 Frequency Percent 

Validِ

Percent 

Cumulativeِ

Percent 

Valid DewasaِAwalِ(18-

35) 

56 33,5 33,5 33,5 

DewasaِAkhirِ(36-

45) 

29 17,4 17,4 50,9 

LansiaِAwalِ(ِ46-

55) 

35 21,0 21,0 71,9 

LansiaِAkhirِِ(56-

65) 

33 19,8 19,8 91,6 

Manulaِ(ِ66-78) 14 8,4 8,4 100,0 

Total 167 100,0 100,0  

 

Jenis Kelamin Responden 

 Frequency Percent 

Validِ

Percent 

Cumulativeِ

Percent 

Valid Laki-Laki 52 31,1 31,1 31,1 

Perempuan 115 68,9 68,9 100,0 

Total 167 100,0 100,0  

 

Riwayat Keluarga Dm 

 Frequency Percent 

Validِ

Percent 

Cumulativeِ

Percent 

Valid Ada 29 17,4 17,4 17,4 

TidakِAda 138 82,6 82,6 100,0 

Total 167 100,0 100,0  

 

 

Riwayat Dm 

 Frequency Percent 

Validِ

Percent 

Cumulativeِ

Percent 

Valid DMِTipeِII 59 35,3 35,3 35,3 

TidakِDM 108 64,7 64,7 100,0 

Total 167 100,0 100,0  
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Kategori aktivitas fisik 

 Frequency Percent 

Validِ

Percent 

Cumulativeِ

Percent 

Valid Ringan 32 19,2 19,2 19,2 

Sedang 120 71,9 71,9 91,0 

Berat 15 9,0 9,0 100,0 

Total 167 100,0 100,0  

 

 

Kategori kuesioner stres 

 Frequency Percent 

Validِ

Percent 

Cumulativeِ

Percent 

Valid Normal 81 48,5 48,5 48,5 

Ringan 51 30,5 30,5 79,0 

Sedang 22 13,2 13,2 92,2 

Berat 13 7,8 7,8 100,0 

Total 167 100,0 100,0  

 

 

Kategori konsumsi UPF 

 Frequency Percent 

Validِ

Percent 

Cumulativeِ

Percent 

Valid Jarang 132 79,0 79,0 79,0 

Sering 35 21,0 21,0 100,0 

Total 167 100,0 100,0  
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptoticِ

Significanceِ

(2-sided) 

PearsonِChi-Square 53,340a 4 ,000 

LikelihoodِRatio 70,326 4 ,000 

Linear-by-Linearِ

Association 

45,351 1 ,000 

NِofِValidِCases 167   
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptoticِ

Significanceِ

(2-sided) 

ExactِSig.ِ(2-

sided) 

ExactِSig.ِ(1-

sided) 

PearsonِChi-Square 4,962a 1 ,026   

ContinuityِCorrectionb 4,213 1 ,040   

LikelihoodِRatio 5,171 1 ,023   

Fisher'sِExactِTest    ,035 ,019 

Linear-by-Linearِ

Association 

4,932 1 ,026 
  

NِofِValidِCases 167     
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptoticِ

Significanceِ

(2-sided) 

ExactِSig.ِ(2-

sided) 

ExactِSig.ِ(1-

sided) 

PearsonِChi-Square ,104a 1 ,747   

ContinuityِCorrectionb ,012 1 ,913   

LikelihoodِRatio ,103 1 ,748   

Fisher'sِExactِTest    ,831 ,451 

Linear-by-Linearِ

Association 

,103 1 ,748 
  

NِofِValidِCases 167     
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptoticِ

Significanceِ

(2-sided) 

PearsonِChi-Square 37,118a 2 ,000 

LikelihoodِRatio 36,554 2 ,000 

Linear-by-Linearِ

Association 

21,606 1 ,000 

NِofِValidِCases 167   
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptoticِ

Significanceِ

(2-sided) 

PearsonِChi-Square 67,910a 3 ,000 

LikelihoodِRatio 78,270 3 ,000 

Linear-by-Linearِ

Association 

50,850 1 ,000 

NِofِValidِCases 167   
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptoticِ

Significanceِ

(2-sided) 

ExactِSig.ِ(2-

sided) 

ExactِSig.ِ(1-

sided) 

PearsonِChi-Square 16,998a 1 ,000   

ContinuityِCorrectionb 15,397 1 ,000   

LikelihoodِRatio 21,059 1 ,000   

Fisher'sِExactِTest    ,000 ,000 

Linear-by-Linearِ

Association 

16,896 1 ,000 
  

NِofِValidِCases 167     
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Lampiranِ16ِِRiwayatِHidupِPenulis 

PutriِZakiraِِdenganِnomorِstambukِ14120220061,ِ

lahirِ diِ Batuِ Lotongِ padaِ tanggalِ 31ِ Desemberِ

2004.ِ Penulisِ merupakanِ seorangِ perempuanِ

beragamaِ Islam,ِ berkewarganegaraanِ Indonesia,ِ

danِberdomisiliِdiِDareِAjue,ِKab.ِSoppeng. 

Penulisِ menyelesaikanِ pendidikanِ formalِ diِ SDNِ

184ِDare Aِjueِ(2010–2016),ِkemudianِmelanjutkanِkeِSMPNِ1ِDonri-Donriِ

(2016–2019),ِ danِ SMANِ 3ِ Soppengِ (2019–2022).ِ Padaِ tahunِ 2022,ِ

penulisِ melanjutkanِ pendidikanِ diِ Universitasِ Muslimِ Indonesiaِ (UMI),ِ

Makassar,ِ padaِ Fakultasِ Kesehatanِ Masyarakatِ denganِ peminatanِ

Epidemiologi. 

Selamaِmasaِperkuliahan,ِpenulisِaktifِdalamِkegiatanِorganisasiِsebagaiِ

stafِ bidangِ Risetِ danِ Keilmuanِ Himpunanِ Mahasiswaِ Kesehatanِ

Masyarakatِ (HIMAKESMAS)ِ periodeِ 2024–2025.ِ Penulisِ jugaِ terlibatِ

dalamِberbagaiِkepanitiaanِkegiatanِakademikِsepertiِ seminarِnasional,ِ

workshop,ِdanِLatihanِDasarِKepemimpinan. 

Selain iِtu,ِpenulisِmengikutiِProgramِKreativitasِMahasiswaِ(PKM)ِdenganِ

temaِKampungِKADARZIِdanِDASHAT,ِsertaِberpartisipasiِdalamِseminarِ

internasional.ِ Penulisِ jugaِmemilikiِ pengalamanِmagangِ diِ Balaiِ Besarِ

Kekarantinaanِ Kesehatanِ (BBKK)ِ Makassarِ danِ mengikutiِ kegiatanِ

pengabdianِ masyarakatِ tingkatِ nasionalِ diِ Desaِ Friwen,ِ Rajaِ Ampat,ِ

PapuaِBaratِDayaِpadaِtahunِ2024. 


