BAB VI
PEMBAHASAN
6.1 Frekuensi Tingkat Pengetahuan Responden Terhadap Faktor Risiko
Penyakit Diabetes Melitus

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dengan 270 responden
diketahui bahwa tingkat pengetahuan mahasiswa terhadap faktor risiko diabetes
melitus sebagian besar berada pada kategori cukup, yaitu sebanyak 142 responden
(52,6%). Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas mahasiswa telah memiliki
pemahaman yang cukup mengenai faktor risiko diabetes melitus. Selanjutnya,
kategori baik berjumlah 102 responden (37,8%), sedangkan kategori kurang
sebanyak 26 responden (9,6%). Tidak terdapat responden dengan tingkat
pengetahuan sangat kurang (0%). Secara umum, tingkat pengetahuan mahasiswa
berada pada kategori cukup hingga baik, namun tetap diperlukan upaya
peningkatan edukasi kesehatan agar pemahaman mahasiswa menjadi lebih
optimal.

Temuan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Saluja (2020) yang
menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki tingkat pengetahuan pada
kategori cukup mengenai faktor risiko diabetes melitus, sementara hanya sebagian
kecil responden yang mencapai kategori pengetahuan baik. Hasil tersebut
menggambarkan bahwa meskipun informasi mengenai diabetes melitus relatif
mudah diakses, pemahaman responden terhadap faktor risiko penyakit ini belum
sepenuhnya optimal. Kondisi ini mengindikasikan adanya kesenjangan antara
ketersediaan informasi kesehatan dan kemampuan individu dalam memahami

serta mengaplikasikan informasi tersebut secara tepat.>
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Temuan ini juga didukung oleh beberapa penelitian lain yang menunjukkan
bahwa mahasiswa umumnya berada pada tingkat pengetahuan sedang hingga baik
mengenai faktor risiko diabetes melitus. Penelitian oleh Putri dan Sari (2019) pada
mahasiswa non-kesehatan menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki
tingkat pengetahuan kategori cukup, yang dipengaruhi oleh paparan informasi dari
media massa, media sosial, serta pembelajaran umum tentang gaya hidup sehat.
Namun demikian, pemahaman tersebut belum sepenuhnya diikuti dengan
pengetahuan yang mendalam mengenai faktor risiko seperti obesitas, kurang
aktivitas fisik, dan pola makan tidak sehat.®
6.2 Frekuensi Tingkat Pengetahuan Responden Terhadap Faktor Risiko

Diabetes Melitus Berdasarkan Jenis Kelamin Dan Usia

Tingkat pengetahuan responden terhadap faktor risiko diabetes melitus
sebagian besar berada pada kategori cukup, baik berdasarkan usia maupun jenis
kelamin. Pada kelompok usia <20 tahun, mayoritas responden memiliki tingkat
pengetahuan cukup (58,7%), diikuti kategori baik (39,1%), dan hanya sebagian
kecil yang memiliki pengetahuan kurang (2,2%). Sementara itu, pada kelompok
usia >20 tahun, sebagian besar responden juga berada pada kategori cukup (51,3%),
namun proporsi pengetahuan kurang lebih tinggi (11,2%) dibandingkan kelompok
usia <20 tahun. Berdasarkan jenis kelamin, baik responden laki-laki maupun
perempuan menunjukkan pola yang serupa, yaitu dominan pada kategori
pengetahuan cukup. Namun, perempuan cenderung memiliki tingkat pengetahuan
yang lebih baik dibandingkan laki-laki, terlihat dari persentase kategori baik yang

lebih tinggi pada perempuan (40,3%) dibandingkan laki-laki (34,5%). Sebaliknya,
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responden laki-laki memiliki persentase pengetahuan kurang yang lebih tinggi
(13,8%) dibandingkan perempuan (6,5%).

Secara teoritis, usia merupakan salah satu faktor yang dapat memengaruhi
tingkat pengetahuan seseorang. Notoatmodjo menyatakan bahwa semakin
bertambah usia, individu akan memiliki pengalaman dan paparan informasi yang
lebih luas, sehingga berpotensi meningkatkan pengetahuan. Namun, dalam
praktiknya, peningkatan usia tidak selalu menjamin peningkatan pengetahuan
apabila tidak diikuti dengan akses informasi yang relevan dan minat belajar
terhadap isu tertentu, termasuk kesehatan. Penelitian sebelumnya oleh Pratiwi dan
Hargono (2018) juga menunjukkan bahwa meskipun kelompok usia dewasa
memiliki pengalaman lebih banyak, tingkat pengetahuan tentang diabetes melitus
masih sering berada pada kategori cukup.®!

Ditinjau dari jenis kelamin, penelitian ini menemukan bahwa responden
perempuan cenderung memiliki tingkat pengetahuan yang lebih baik dibandingkan
laki-laki. Hal ini ditunjukkan oleh persentase kategori pengetahuan baik yang lebih
tinggi pada perempuan serta persentase pengetahuan kurang yang lebih rendah
dibandingkan laki-laki. Temuan ini konsisten dengan hasil penelitian Kurniawati et
al. (2020) yang menyatakan bahwa perempuan umumnya memiliki tingkat
pengetahuan diabetes melitus yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki. Hal tersebut
dapat dikaitkan dengan kecenderungan perempuan yang lebih peduli terhadap
kesehatan, lebih aktif mencari informasi kesehatan, serta lebih sering terlibat dalam
aktivitas edukasi kesehatan.%?

A. Frekuesi jenis kelamin respoden

55



Berdasarkan hasil penelitian pada mahasiswa Fakultas Ekonomi dan Bisnis
Universitas Bung Hatta tahun 2025, diketahui bahwa dari total 270 responden,
sebagian besar berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 154 orang (57%),
sedangkan responden laki-laki berjumlah 116 orang (43%). Hasil ini menunjukkan
bahwa partisipasi responden perempuan dalam penelitian ini lebih dominan
dibandingkan laki-laki. Dominasi responden perempuan dapat disebabkan oleh
proporsi mahasiswa perempuan yang lebih banyak di Fakultas Ekonomi dan Bisnis
atau tingkat partisipasi perempuan yang lebih tinggi dalam pengisian kuesioner
penelitian. dominasi responden perempuan dapat dipengaruhi oleh komposisi
demografis populasi fakultas itu sendiri. Beberapa penelitian pendidikan tinggi di
berbagai konteks menunjukkan bahwa perempuan cenderung memiliki tingkat
partisipasi akademik dan keterlibatan sosial yang lebih tinggi, termasuk dalam
kegiatan yang berkaitan dengan penelitian atau pelibatan dalam survei sosial-
akademik. Hal ini konsisten dengan penelitian yang dilakukan Fanni (2019)
menyatakan bahwa peningkatan kesadaran perempuan akan pentingnya pendidikan
serta keaktifan mereka dalam ranah pendidikan tinggi dapat mendorong
keterlibatan yang lebih besar dalam kegiatan penelitian dan studi akademik
lainnya.®? literatur yang dibuat oleh Becker (2022) disebutkan perempuan pada
beberapa konteks penelitian cenderung lebih responsif terhadap undangan survei
dibanding laki-laki, khususnya dalam survei sosial dan kuantitatif. Beberapa studi
metodologis menemukan bahwa perempuan lebih mungkin merespon survei secara
proaktif dan menyelesaikan instrumen kuesioner dibanding laki-laki, sehingga
angka partisipasi perempuan sering kali lebih tinggi dalam banyak penelitian

berbasis kuesioner.%*
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B. Frekuesi usia respoden

Frekuensi umur responden, diketahui bahwa dari total 270 responden, sebagian
besar berada pada kelompok usia >20 tahun, yaitu sebanyak 224 orang (83%).
Sementara itu, responden dengan usia <20 tahun berjumlah 46 orang (17%).
Dominasi responden pada kelompok usia >20 tahun dapat dijelaskan oleh
karakteristik umum mahasiswa perguruan tinggi, khususnya di Fakultas Ekonomi
dan Bisnis, di mana sebagian besar mahasiswa berada pada semester menengah
hingga akhir. Pada tahap ini, mahasiswa umumnya telah berusia 20 tahun ke atas
dan lebih sering terlibat dalam kegiatan akademik, termasuk partisipasi dalam
penelitian dan pengisian kuesioner. Penelitian sebelumnya yang dilakukan Ngonga
(2021) menyebutkan bahwa mahasiswa pada semester menengah dan akhir
cenderung lebih aktif serta kooperatif dalam kegiatan penelitian dibandingkan
mahasiswa semester awal.”

6.3 Gambaran Tingkat Pengetahuan Mahasiswa Terhadap Masing-Masing

Faktor Risiko Diabetes Melitus
A. Masing-Masing Faktor Resiko

Berikut adalah gambaran tingkat pengetahuan mahasiswa terhadap
masing-masing faktor risiko Diabetes Melitus yaitu :
1. Gambaran Deskriptif Tingkat Pengetahuan Terhadap Faktor Usia Tentang
Penyakit Diabetes Melitus
Faktor usia menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan mahasiswa terkait
faktor usia berada pada kategori baik, dengan nilai TCR sebesar 60,93%. Hasil ini
mengindikasikan bahwa sebagian besar mahasiswa telah memahami bahwa usia

merupakan salah satu faktor risiko yang berperan dalam terjadinya diabetes melitus.
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Secara keseluruhan, nilai rata-rata faktor usia sebesar 1,21 menunjukkan adanya
pemahaman yang cukup konsisten di antara responden mengenai peningkatan risiko
diabetes seiring bertambahnya usia.

Berdasarkan pernyataan nomor 3 ” Diabetes melitus tidak bisa menyerang
keanak muda” terkait faktor risiko usia, persentase jawaban benar sebesar 70%
menunjukkan bahwa sebagian besar responden telah memahami bahwa usia
berperan penting dalam meningkatkan risiko diabetes melitus. Tingginya frekuensi
jawaban benar ini dapat diasumsikan karena responden menyadari bahwa proses
penuaan berlangsung secara bertahap, terutama pada fase transisi usia 35—45 tahun,
ketika mulai terjadi penurunan fungsi fisiologis tubuh yang dapat memicu
munculnya penyakit metabolik. Pengetahuan ini membuat responden lebih mudah
mengaitkan bertambahnya usia dengan meningkatnya risiko diabetes.

Selain itu, pemahaman responden kemungkinan diperkuat oleh informasi
yang sering disampaikan dalam pelayanan kesehatan dan media, bahwa kejadian
diabetes melitus lebih banyak ditemukan pada kelompok usia lanjut. Data
epidemiologis menunjukkan bahwa prevalensi diabetes terus meningkat, dengan
distribusi tertinggi pada kelompok usia 55-64 dan 65-74 tahun, sehingga usia
menjadi faktor risiko yang relatif mudah dikenali. Oleh karena itu, pertanyaan ini
memiliki frekuensi jawaban benar yang cukup tinggi karena konsep hubungan
antara usia, proses penuaan, dan peningkatan risiko diabetes melitus sudah cukup
dikenal dan logis bagi responden.

Berdasarkan pernyataan nomor 14 “Diabetes melitus adalah penyakit yang
sering dialami oleh orang lanjut usia saja”, persentase jawaban benar yang relatif

sedang yaitu 51,85% menunjukkan bahwa pemahaman responden mengenai faktor
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usia masih belum merata. Frekuensi jawaban benar yang tidak terlalu tinggi ini
dapat diasumsikan karena masih kuatnya anggapan di masyarakat bahwa diabetes
melitus identik dengan usia lanjut, sehingga sebagian responden kurang menyadari
bahwa penyakit ini juga dapat terjadi pada usia yang lebih muda. Padahal,
berdasarkan teori penuaan, proses aging berlangsung bertahap dan sudah mulai
menunjukkan penurunan fungsi fisiologis pada fase transisi usia 3545 tahun, yang
dapat meningkatkan risiko munculnya diabetes melitus.

Selain itu, data epidemiologis menunjukkan bahwa meskipun distribusi
penderita DM tertinggi ditemukan pada kelompok usia 55-64 dan 65-74 tahun,
peningkatan prevalensi juga terjadi pada penduduk usia 15 tahun ke atas. Hal ini
menjelaskan mengapa persentase jawaban benar pada pertanyaan ini hanya sekitar
setengah responden, karena sebagian masih berfokus pada fakta bahwa DM lebih
banyak ditemukan pada usia lanjut tanpa mempertimbangkan bahwa faktor risiko
dapat mulai berkembang sejak usia dewasa awal. Dengan demikian, frekuensi
jawaban benar yang moderat mencerminkan adanya kesenjangan pengetahuan
responden terkait konsep bahwa diabetes melitus bukan hanya penyakit orang lanjut
usia, melainkan dapat terjadi pada berbagai kelompok usia seiring proses penuaan

dan perubahan gaya hidup.®¢

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh meilani menunjukkan adanya
hubungan antara tingkat pengetahuan pasien dengan kejadian diabetes mellitus tipe
II, mengungkap bahwa tingkat pengetahuan yang lebih rendah berhubungan
signifikan dengan kejadian penyakit ini pada responden usia lansia menandakan
bahwa usia dan pemahaman pasien bersama-sama menunjukkan pola hubungan

antara kurangnya pengetahuan dan meningkatnya kejadian penyakit diabetes.5’
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2. Gambaran Tingkat Pengetahuan Responden Terhadap Faktor Berat Badan Lahir
Rendah sebagai Risiko Diabetes Melitus

Berdasarkan hasil analisis deskriptif, tingkat pengetahuan responden
mengenai berat badan lahir rendah (BBLR) sebagai faktor risiko diabetes melitus
berada pada kategori cukup, dengan nilai Total Capaian Responden (TCR) sebesar
60,37% dan skor rata-rata 0,60. Hasil ini menunjukkan bahwa pemahaman
responden mengenai peran faktor kehidupan awal, khususnya berat badan lahir,
terhadap risiko diabetes melitus di usia dewasa masih relatif terbatas dibandingkan
faktor risiko lain yang lebih sering disosialisasikan, seperti pola makan dan obesitas.

Pada pernyataan nomor 8 ““ Berat badan lahir rendah dapat meningkatkan

i3]

risiko terkena diabetes melitus dikemudian hari ”, sebanyak 60,37% responden
menjawab benar. Persentase jawaban benar yang belum optimal ini menunjukkan
bahwa sebagian responden belum sepenuhnya memahami bahwa kondisi
pertumbuhan intrauterin dapat memberikan dampak jangka panjang terhadap
kesehatan metabolik individu. Hal ini dapat disebabkan oleh rendahnya paparan

edukasi kesehatan yang mengaitkan kondisi saat lahir dengan risiko penyakit tidak

menular di kemudian hari, termasuk diabetes melitus.

Secara ilmiah, hubungan antara BBLR dan diabetes melitus dijelaskan
melalui konsep developmental origins of health and disease, di mana gangguan
nutrisi dan lingkungan intrauterin menyebabkan adaptasi metabolik permanen pada
janin. Adaptasi tersebut mencakup perubahan sensitivitas insulin, perkembangan
sel B pankreas yang suboptimal, serta gangguan regulasi glukosa, yang pada

akhirnya meningkatkan risiko terjadinya diabetes melitus di usia dewasa. Individu
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dengan BBLR cenderung mengalami resistensi insulin lebih awal, terutama apabila
disertai dengan pertumbuhan cepat (catch-up growth) setelah lahir. %

Temuan ini diperkuat oleh hasil meta-analisis yang menunjukkan bahwa
individu dengan berat badan lahir <2.500 gram memiliki risiko diabetes melitus tipe
2 yang secara signifikan lebih tinggi dibandingkan dengan individu dengan berat
badan lahir normal. Risiko tersebut tetap bermakna secara statistik meskipun telah
mempertimbangkan faktor-faktor perancu lain, yang menunjukkan bahwa BBLR
merupakan faktor risiko independen terhadap diabetes melitus. Meta-analisis
tersebut juga menunjukkan adanya hubungan linier terbalik antara berat badan lahir
dan kejadian diabetes melitus tipe 2.%

3. Gambaran Tingkat Pengetahuan Responden Terhadap Faktor Genetik sebagai
Risiko Diabetes Melitus

Berdasarkan hasil analisis deskriptif, tingkat pengetahuan responden
mengenai faktor genetik sebagai risiko diabetes melitus berada pada kategori baik,
dengan nilai Total Capaian Responden (TCR) sebesar 62,96% dan skor rata-rata
1,88. Hasil ini menunjukkan bahwa secara umum responden telah memiliki
pemahaman yang cukup baik mengenai peran faktor keturunan dalam
meningkatkan risiko diabetes melitus, meskipun masih terdapat sebagian responden
dengan pemahaman yang belum sepenuhnya tepat.

Pada pernyataan nomor 9 “ Dengan memiliki orang tua atau saudara
kandung yang menderita diabetes melitus meningkatkan risiko terkena diabetes ”

sebagian besar responden menjawab benar, yaitu sebesar 80,37%. Tingginya
persentase jawaban benar ini menunjukkan bahwa mayoritas responden telah

memahami bahwa riwayat diabetes pada orang tua merupakan salah satu faktor
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risiko penting dan bersifat tidak dapat dimodifikasi. Pemahaman ini kemungkinan
dipengaruhi oleh pengalaman langsung dalam keluarga serta informasi kesehatan
yang umum disampaikan bahwa diabetes melitus memiliki komponen genetik yang
kuat.

Secara patofisiologis, individu dengan riwayat keluarga diabetes melitus
tipe 2 memiliki kecenderungan gangguan sekresi dan sensitivitas insulin akibat
adanya pewarisan variasi genetik tertentu. Beberapa mekanisme yang berperan
meliputi gangguan fungsi sel B pankreas, penurunan kompensasi insulin, serta
peningkatan resistensi insulin yang dapat muncul sejak usia muda dan semakin
nyata seiring bertambahnya usia. Penelitian menunjukkan bahwa anak dengan
riwayat keluarga diabetes melitus tipe 2 memiliki kemampuan kompensasi sel 3
pankreas yang lebih rendah dibandingkan individu tanpa riwayat keluarga.

Pada pernyataan nomor 13 “Benarkah jika memiliki saudara kembar identik
dengan penyakit diabetes tidak mengakibatkan risiko terkena penyakit diabetes
terhadap saudara kembarnya naik”, persentase jawaban benar sebesar 51,48%
menunjukkan bahwa tingkat pemahaman responden terhadap peran faktor genetik
murni masih relatif terbatas. Hampir setengah responden masih memiliki persepsi
yang kurang tepat mengenai risiko diabetes pada saudara kembar. Padahal, studi
pada saudara kembar, khususnya kembar monozigot, menunjukkan tingkat
kesesuaian (concordance rate) kejadian diabetes melitus tipe 2 yang lebih tinggi
dibandingkan kembar dizigot, yang menegaskan kuatnya peran faktor genetik

dalam pathogenesis.

Selanjutnya, pada pernyataan nomor 19 “Diabetes melitus adalah penyakit

keturunan yang hanya diturunkan dari orang tua kepada anaknya”, sebanyak
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57,04% responden menjawab benar, sementara 42,96% masih memberikan
jawaban yang salah. Hasil ini menunjukkan bahwa meskipun sebagian besar
responden telah memahami bahwa diabetes melitus tidak semata-mata disebabkan
oleh faktor keturunan, masih terdapat proporsi responden yang menganggap
diabetes sebagai penyakit yang sepenuhnya diwariskan. Padahal, diabetes melitus
tipe 2 merupakan penyakit multifaktorial yang terjadi akibat interaksi antara faktor
genetik dan faktor lingkungan, seperti pola makan, aktivitas fisik, obesitas, dan
gaya hidup.”®

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh desigqi menemukan adanya
hubungan yang signifikan antara faktor genetik (seperti riwayat keluarga penderita
DM) dengan kejadian diabetes melitus pada lansia, yang memperkuat konsep
bahwa genetika merupakan risk factor yang harus dipahami oleh masyarakat luas.
Dengan meningkatnya pengetahuan tentang genetika diabetes, responden
cenderung lebih sadar bahwa riwayat keluarga bukan hanya sekadar informasi
medis, tetapi merupakan indikator risiko nyata yang perlu diperhatikan dalam
pencegahan dan deteksi dini penyakit. Pemahaman ini penting karena faktor genetik
tidak dapat diubah, namun dengan mengenal risiko tersebut, individu dapat
mengambil langkah preventif seperti perubahan gaya hidup dan pemeriksaan
kesehatan lebih awal.”!
4. Gambaran Deskriptif Tingkat Pengetahuan Terhadap Faktor Aktifitas Fisik

Tentang Aktifitas Fisik Penyakit Diabetes Melitus

Faktor Aktivitas Fisik Pengetahuan mengenai faktor aktivitas fisik

mencapai kategori sangat baik dengan TCR tertinggi dibandingkan faktor lainnya,

yaitu sebesar 81,58%. Dari empat poin pertanyaan yang diajukan, indikator 4
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mencatatkan persentase tertinggi sebesar 88,15%. Hal ini mengindikasikan
mahasiswa sangat menyadari pentingnya gerak tubuh dalam mencegah Diabetes
Melitus.

Berdasarkan pernyataan nomor 4 “Berjalan kaki menurunkan risiko
diabetes” dengan persentase jawaban benar sebesar 82,96%, tingginya frekuensi
jawaban benar dapat diasumsikan karena responden memahami bahwa berjalan
kaki merupakan bentuk aktivitas fisik yang paling sederhana, aman, dan dapat
dilakukan oleh semua kelompok usia, terutama usia dewasa hingga lanjut usia.
Seiring bertambahnya usia, terjadi penurunan fungsi metabolisme dan sensitivitas
insulin, sehingga aktivitas fisik ringan seperti berjalan kaki menjadi strategi yang
realistis dan relevan untuk menekan risiko diabetes.

Pemahaman ini sejalan dengan pembahasan bahwa aktivitas fisik berperan
dalam meningkatkan metabolisme glukosa dan kerja insulin, sehingga responden
menilai berjalan kaki sebagai upaya pencegahan yang logis dan mudah diterapkan
dalam kehidupan sehari-hari. Selain itu, rekomendasi aktivitas fisik yang
disesuaikan dengan usia seperti berjalan kaki secara rutin sering ditekankan dalam
edukasi kesehatan, sehingga pengetahuan responden terhadap item pertanyaan ini
menjadi lebih baik dan menghasilkan persentase jawaban benar yang tinggi.”

Berdasarkan pernyataan nomor 11 “Berolahraga seperti senam dan
futsal secara rutin dapat meningkatkan risiko diabetes”’ dengan persentase jawaban
benar sebesar 67,41%, dapat diasumsikan bahwa sebagian besar responden sudah
memahami bahwa pernyataan tersebut tidak benar, karena aktivitas fisik justru
berperan dalam menurunkan risiko diabetes. Frekuensi jawaban benar yang cukup

tinggi menunjukkan bahwa responden telah memiliki pengetahuan dasar bahwa
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olahraga teratur, seperti senam dan futsal, dapat meningkatkan metabolisme energi,
membantu pembakaran glukosa, serta memperbaiki sensitivitas insulin sehingga
kadar gula darah lebih terkontrol. Pemahaman ini sejalan dengan pembahasan
bahwa aktivitas fisik merupakan salah satu pilar utama dalam pengelolaan diabetes
dan pencegahan penyakit tidak menular, sehingga responden cenderung menilai
olahraga sebagai perilaku protektif, bukan faktor risiko. Namun, persentase yang
belum maksimal juga dapat mencerminkan masih adanya sebagian responden yang
keliru memahami bahwa aktivitas fisik berat atau tidak terkontrol dapat berdampak

negatif, sehingga memengaruhi variasi jawaban pada item pertanyaan ini.”

Berdasarkan pernyataan nomor 18 “Kurangnya aktivitas fisik seperti
menggerakkan badan dapat meningkatkan risiko terkena diabetes” dengan
persentase jawaban benar sebesar 87,78%, tingginya frekuensi jawaban benar dapat
diasumsikan karena responden telah memahami bahwa gaya hidup sedentari
merupakan salah satu faktor risiko utama diabetes melitus. Responden
kemungkinan menyadari bahwa kurangnya pergerakan tubuh menyebabkan
rendahnya pembakaran glukosa dan menurunnya sensitivitas insulin, sehingga
kadar gula darah lebih mudah meningkat. Pemahaman ini sejalan dengan
pembahasan bahwa aktivitas fisik berperan penting dalam pengendalian
metabolisme energi dan kerja insulin, serta menjadi salah satu pilar utama dalam
pengelolaan diabetes. Oleh karena itu, persentase jawaban benar yang tinggi
menunjukkan bahwa item pertanyaan ini bersifat logis, mudah dipahami, dan sering
ditekankan dalam edukasi kesehatan, sehingga responden mampu mengaitkan

kurangnya aktivitas fisik dengan peningkatan risiko diabetes secara tepat.

Berdasarkan pernyataan nomor 20 “Memilih naik tangga dibandingkan lift,
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salah satu cara untuk mengurangi risiko dari penyakit diabetes” dengan persentase
jawaban benar sebesar 88,15%, tingginya frekuensi jawaban benar dapat
diasumsikan karena responden memahami bahwa aktivitas fisik ringan yang
dilakukan dalam kehidupan sehari-hari memiliki peran penting dalam pencegahan
diabetes. Naik tangga merupakan bentuk aktivitas fisik sederhana yang mampu
meningkatkan metabolisme energi, membantu pembakaran glukosa, serta
meningkatkan sensitivitas insulin, sehingga berkontribusi dalam pengendalian
kadar gula darah. Hal ini sejalan dengan pembahasan bahwa aktivitas otot rangka
dalam rutinitas harian, meskipun tidak disadari sebagai olahraga formal, sudah
termasuk bagian dari manajemen diabetes dan pencegahan penyakit tidak menular.
Oleh karena itu, item pertanyaan ini memiliki frekuensi jawaban benar yang tinggi
karena bersifat praktis, mudah dipahami, dan sering dikaitkan dengan anjuran gaya
hidup aktif yang realistis untuk berbagai kelompok usia. Berdasarkan penelitian
yang dilakukan oleh mustika menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan
antara tingkat pengetahuan dan aktivitas fisik dengan pencegahan DM Tipe II, yang
berarti semakin tinggi pengetahuan mengenai DM dan praktik aktivitas fisik yang
dilakukan, semakin besar kemungkinan responden melaksanakan tindakan

pencegahan terhadap penyakit ini.

5. Gambaran Deskriptif Tingkat Pengetahuan Terhadap Faktor Obesitas
Tentang Penyakit Diabetes Melitus

Faktor Obesitas Tingkat pengetahuan mahasiswa mengenai faktor obesitas

dalam penyakit diabetes melitus berada pada kategori baik dengan pencapaian TCR

sebesar 70,23%. Nilai ini didukung oleh dua indikator yang menghasilkan rata-rata
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total sebesar 0,78. Hal ini menunjukkan bahwa responden secara umum memahami
pengaruh berat badan berlebih terhadap risiko diabetes.

Berdasarkan pernyataan nomor 1 “Benarkah bahwa lingkar perut yang
besar dapat meningkatkan risiko diabetes melitus”, persentase jawaban benar yang
tinggi (87,78%) menunjukkan bahwa sebagian besar responden telah memiliki
pemahaman yang baik mengenai obesitas sebagai faktor risiko DM. Tingginya
persentase ini dapat diasumsikan karena konsep lingkar perut sering dikaitkan
langsung dengan penumpukan lemak di area abdomen, yang secara umum lebih
mudah dipahami dan sering disampaikan dalam edukasi kesehatan. Responden
kemungkinan telah mengetahui bahwa lingkar perut >80 cm pada wanita dan >90
cm pada laki-laki merupakan indikator obesitas sentral yang berhubungan erat
dengan resistensi insulin dan peningkatan risiko diabetes melitus.

Selain itu, frekuensi jawaban benar yang tinggi juga dapat dipengaruhi oleh
fakta bahwa lingkar perut merupakan indikator yang praktis, mudah diukur, dan
sering digunakan dalam pemeriksaan kesehatan rutin, sehingga lebih familiar bagi
responden dibandingkan indikator lain. Meskipun obesitas sentral juga dapat dinilai
melalui rasio lingkar pinggang terhadap pinggul, Indeks Aktivitas Visceral (VAI),
serta indeks lipid akumulasi, indikator-indikator tersebut relatif lebih kompleks
karena melibatkan perhitungan dan pemeriksaan laboratorium. Oleh karena itu,
pertanyaan mengenai lingkar perut cenderung memiliki tingkat kebenaran yang
tinggi karena pengetahuannya lebih sederhana, sering disosialisasikan, dan mudah
dikaitkan secara langsung dengan risiko terjadinya diabetes melitus.”

Berdasarkan pernyataan nomor 6 “Seorang berbadan kurus memiliki risiko

diabetes yang tinggi”, persentase jawaban benar sebesar 68,89% menunjukkan

67



bahwa sebagian responden sudah memahami bahwa risiko diabetes melitus tidak
hanya dialami oleh individu dengan berat badan berlebih. Frekuensi jawaban benar
yang cukup tinggi ini dapat diasumsikan karena responden mulai menyadari adanya
kondisi obesitas sentral, yaitu penumpukan lemak di area perut, yang dapat terjadi
meskipun seseorang tampak kurus secara umum. Lingkar perut >80 cm pada wanita
dan >90 cm pada laki-laki menjadi indikator penting bahwa seseorang tetap berisiko
mengalami diabetes meskipun IMT berada dalam batas normal.

Tingginya persentase jawaban benar juga dapat dikaitkan dengan
pemahaman bahwa penilaian obesitas tidak hanya berdasarkan bentuk tubuh luar,
tetapi juga indikator lain seperti rasio lingkar pinggang terhadap pinggul, Indeks
Aktivitas Visceral (VAI), serta indeks lipid akumulasi yang mempertimbangkan
lingkar perut dan kadar trigliserida. Pertanyaan ini memiliki frekuensi jawaban
benar yang cukup tinggi karena menggugah pemahaman responden bahwa faktor
risiko diabetes bersifat “tidak kasat mata” dan memerlukan indikator khusus untuk
menilainya. Dengan demikian, responden yang menjawab benar kemungkinan telah
memahami bahwa orang berbadan kurus tetap dapat memiliki lemak visceral
berlebih yang berperan dalam terjadinya resistensi insulin dan peningkatan risiko
diabetes melitus .Berdasarkan penelitian Malia menganalisis hubungan antara
tingkat pengetahuan siswa dan beberapa faktor risiko termasuk obesitas terhadap
risiko diabetes melitus menunjukkan bahwa siswa dengan pengetahuan lebih tinggi
cenderung memiliki risiko lebih rendah terhadap DM karena faktor perilaku
kesehatan yang lebih baik termasuk pengendalian berat badan/obesitas.”

6. Gambaran Tingkat Pengetahuan Responden Terhadap Faktor Pola Makan

sebagai Risiko Diabetes Melitus
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Berdasarkan hasil analisis deskriptif, tingkat pengetahuan responden
mengenai faktor pola makan sebagai risiko diabetes melitus berada pada kategori
baik, dengan nilai Total Capaian Responden (TCR) sebesar 68,48% dan skor rata-
rata sebesar 2,06. Hasil ini menunjukkan bahwa secara umum responden telah
memiliki pemahaman yang cukup memadai mengenai peran pola konsumsi
makanan dan minuman dalam meningkatkan risiko terjadinya diabetes melitus.

Berdasarkan pernyataan nomor 77 Mengonsumsi biji-bijian yang
mengandung serat yang tinggi (mis. jagung) merupakan salah satu faktor risiko
terjadinya diabetes “sebanyak 65,56% responden menjawab benar bahwa
mengonsumsi biji-bijian yang mengandung serat tinggi, seperti jagung, merupakan
salah satu faktor yang berkaitan dengan risiko diabetes melitus. Tingginya frekuensi
jawaban benar pada pertanyaan ini disebabkan karena responden telah cukup
memahami peran pola makan dalam memengaruhi kesehatan metabolik, khususnya
kaitannya dengan diabetes. Selain itu, topik mengenai makanan berserat dan
hubungannya dengan diabetes relatif sering dibahas dalam edukasi kesehatan,
sehingga responden lebih mudah mengaitkan jenis makanan dengan risiko penyakit.
Pola makan yang tidak seimbang, terutama konsumsi makanan tinggi kalori, lemak
jenuh, dan gula serta rendah serat, diketahui dapat meningkatkan risiko diabetes
melitus, sehingga pemahaman responden terhadap item pertanyaan ini cenderung
lebih baik dan menghasilkan frekuensi jawaban benar yang cukup tinggi.

Pada indikator konsumsi minuman manis, sebagian besar responden
menunjukkan tingkat pengetahuan yang baik. Hal ini terlihat dari pertanyaan nomor
10 “Jarang mengonsumsi sayuran dan sering minuman manis dapat meningkatkan

risiko diabetes”, di mana 82,59% responden menjawab dengan benar. Tingginya
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persentase jawaban benar ini menunjukkan bahwa mayoritas responden telah
memahami bahwa konsumsi minuman berpemanis (sugar-sweetened beverages)
merupakan salah satu faktor risiko penting dalam perkembangan diabetes melitus.
Pemahaman tersebut dipengaruhi oleh meningkatnya edukasi dan sosialisasi
mengenai dampak negatif konsumsi gula berlebih terhadap kesehatan metabolik,
khususnya risiko diabetes melitus.”®

Berdasarkan pernyataan nomor 16 “Sarapan pagi tinggi karbo dan
minuman manis tidak meningkatkan risiko diabetes”, sebesar 65,56% responden
menjawab benar bahwa sarapan pagi tinggi karbohidrat dan konsumsi minuman
manis tidak benar jika dianggap tidak meningkatkan risiko diabetes melitus.
Tingginya frekuensi jawaban benar ini menunjukkan bahwa responden telah
memiliki pemahaman dasar mengenai pengaruh pola makan terhadap risiko
diabetes. Hal ini disebabkan oleh semakin banyaknya informasi kesehatan yang
menekankan bahwa konsumsi makanan tinggi karbohidrat sederhana dan minuman
manis dapat meningkatkan asupan kalori dan gula berlebih, yang berdampak pada
gangguan metabolisme glukosa. Pola makan yang tidak seimbang, sebagaimana
dijelaskan bahwa asupan tinggi kalori, lemak jenuh, dan gula serta rendah serat
dapat memicu diabetes melitus, membuat responden lebih mudah mengenali
kekeliruan pada pernyataan tersebut sehingga menghasilkan frekuensi jawaban

benar yang relatif tinggi..

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat
pengetahuan responden mengenai faktor pola makan sebagai risiko diabetes melitus
tergolong baik, terutama terkait konsumsi minuman manis. Namun, masih terdapat

celah pengetahuan pada sebagian responden terkait mekanisme risiko dan peran zat
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gizi protektif seperti serat. Hal ini mengindikasikan bahwa pengetahuan responden
masih bersifat umum dan belum sepenuhnya komprehensif, sehingga diperlukan
edukasi gizi yang lebih terarah dan berkelanjutan sebagai upaya pencegahan

diabetes melitus.”’

7. Gambaran Tingkat Pengetahuan Responden Terhadap Faktor Konsumsi Alkohol
sebagai Risiko Diabetes Melitus

Berdasarkan hasil analisis deskriptif, tingkat pengetahuan responden
mengenai konsumsi alkohol sebagai faktor risiko diabetes melitus berada pada
kategori sangat baik, dengan nilai Total Capaian Responden (TCR) sebesar 81,85%
dan skor rata-rata 0,82. Hasil ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden
telah memiliki pemahaman yang baik mengenai hubungan antara konsumsi alkohol
dan peningkatan risiko terjadinya diabetes melitus, khususnya apabila dikonsumsi
dalam jumlah berlebihan atau jangka panjang. Tingginya tingkat pengetahuan ini
dapat mencerminkan keberhasilan penyampaian informasi kesehatan mengenai
dampak negatif alkohol terhadap metabolisme glukosa.®

Pada pernyataan nomor 15 “Seseorang yang rutin mengonsumsi minuman
berakohol mempunyai risiko yang tinggi terjadinya diabetes”, sebanyak 81,85%
responden menjawab benar. Persentase jawaban benar yang tinggi ini menunjukkan
bahwa mayoritas responden telah memahami bahwa konsumsi alkohol dapat
berperan dalam terjadinya gangguan metabolisme glukosa. Pemahaman tersebut
kemungkinan dipengaruhi oleh meningkatnya kampanye kesehatan masyarakat
yang menekankan hubungan antara alkohol, resistensi insulin, dan penyakit tidak

menular, termasuk diabetes melitus.”®
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Secara patofisiologis, konsumsi alkohol berlebihan dapat meningkatkan
risiko diabetes melitus melalui beberapa mekanisme, antara lain peningkatan
resistensi insulin, gangguan fungsi sel B pankreas, serta perubahan metabolisme
glukosa di hati. Alkohol dalam jumlah besar dapat menghambat sekresi insulin dan
memperburuk sensitivitas insulin, sehingga menyebabkan peningkatan kadar
glukosa darah. Selain itu, konsumsi alkohol kronis juga dapat meningkatkan
akumulasi lemak visceral dan memperberat gangguan metabolik, terutama pada

individu dengan faktor risiko lain seperti obesitas atau riwayat keluarga diabetes.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh setyaji menunjukkan bahwa
konsumsi alkohol memiliki interaksi dengan jenis kelamin dalam meningkatkan
risiko diabetes pada orang dewasa dengan obesitas sentral, terutama pada
perempuan, meskipun tidak selalu secara statistik signifikan, yang menekankan
pentingnya pemahaman tentang pola konsumsi alkohol dalam konteks risiko DM

di Indonesia.”

8. Gambaran Deskriptif Tingkat Pengetahuan Terhadap Faktor Kadar Lemak
Darah (Dislipid) Tentang Penyakit Diabetes Melitus

Faktor kadar lemak darah (dislipid) menunjukkan bahwa tingkat
pengetahuan responden berada pada kategori baik, dengan nilai TCR sebesar
80,185%. Hasil ini menandakan bahwa sebagian besar responden telah memahami
bahwa peningkatan kadar lemak dalam darah berperan sebagai salah satu faktor
risiko terjadinya diabetes melitus. Penilaian ini diperoleh dari dua indikator
pertanyaan yang menunjukkan total nilai rata-rata sebesar 1,60, sehingga
menggambarkan konsistensi pemahaman responden terhadap hubungan antara

dislipidemia dan gangguan metabolik. Tingginya tingkat pengetahuan ini
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kemungkinan dipengaruhi oleh semakin luasnya informasi kesehatan yang
membahas peran kolesterol dan trigliserida dalam resistensi insulin serta risiko
diabetes, baik melalui pendidikan formal maupun media kesehatan.

Berdasarkan pernyataan nomor 5 “Menurut kamu kadar kolesterol dan
lemak tinggi dapat meningkatkan risiko diabetes melitus” dengan persentase
jawaban benar sebesar 75,93%, tingginya frekuensi jawaban benar dapat
diasumsikan karena responden telah cukup memahami keterkaitan antara gangguan
metabolisme lemak dan kejadian diabetes melitus. Responden kemungkinan
mengetahui bahwa kadar kolesterol dan lemak darah yang tinggi merupakan bagian
dari kondisi dislipidemia, yang sering ditemukan bersamaan dengan DM tipe 2 dan
berhubungan erat dengan resistensi insulin. Pemahaman ini sejalan dengan
pembahasan bahwa dislipidemia dapat terjadi sebagai faktor risiko maupun sebagai
dampak dari diabetes, sehingga responden menilai peningkatan kolesterol dan lemak
sebagai kondisi yang berpotensi meningkatkan risiko DM.”® Oleh karena itu, item
pertanyaan ini memiliki frekuensi jawaban benar yang relatif tinggi karena
hubungan antara kolesterol tinggi, gangguan metabolik, dan diabetes sudah cukup
sering disosialisasikan dalam edukasi kesehatan dan mudah dipahami secara logis
oleh responden.

Berdasarkan pertanyaan nomor /7 ” Orang dengan kadar lemak dalam
darah yang tinggi dapat mengganggu kerja insulin(hormon yang mengatur gula
darah) yang berisiko terkena penyakit diabetes ~ dengan persentase 75,93%
mengenai hubungan kadar lemak darah tinggi dengan risiko diabetes melitus.
Tingginya frekuensi jawaban benar kemungkinan disebabkan karena konsep ini

mudah dipahami oleh responden, mengingat aktivitas fisik merupakan hal yang
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umum dibahas dalam edukasi kesehatan sehari-hari. Selain itu, hubungan antara
kadar lemak darah, insulin, dan risiko diabetes dapat dianggap logis bagi responden
karena banyak informasi tentang pentingnya olahraga untuk menjaga kadar lemak
dan gula darah. Keadaan dislipidemia yang meningkatkan risiko diabetes melitus
tipe 2 membuat pertanyaan ini relevan dan mudah dikaitkan dengan pengalaman
atau pengetahuan sehari-hari responden, sehingga frekuensi jawaban benar menjadi
tinggi. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Kelnerin menunjukkan antara
kadar HbAlc dan status dislipidemia; artinya semakin buruk kontrol gula darah
(HbA1c tinggi), semakin sering ditemukan dislipidemia, menjadi bukti hubungan
kuat antara pemahaman dan kondisi metabolik pasien DM yang terkait kadar lemak
darah.
9. Gambaran Deskriptif Tingkat Pengetahuan Terhadap Faktor Tekanan Darah
Tinggi (Hipertensi) Tentang Penyakit Diabetes Melitus
Faktor Tekanan Darah Tinggi (Hipertensi) Pengetahuan responden terhadap
faktor hipertensi menunjukkan hasil yang masuk dalam kategori baik dengan skor
TCR mencapai 70,92%. Analisis terhadap dua item pertanyaan menghasilkan total
mean sebesar 1,42. Responden dinilai memiliki pemahaman yang memadai
mengenai kaitan antara tekanan darah tinggi dengan kondisi diabetes melitus.
Berdasarkan pernyataan nomor 2 “Dengan menderita sakit hipertensi dapat
menurunkan risiko terkena penyakit diabetes”, persentase jawaban benar sebesar
68,89% menunjukkan bahwa sebagian besar responden telah memahami bahwa
pernyataan tersebut tidak benar. Frekuensi jawaban benar yang cukup tinggi ini
dapat diasumsikan karena hipertensi sering dikenal masyarakat sebagai penyakit

tidak menular yang berbahaya dan kerap dikaitkan dengan berbagai komplikasi,
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termasuk diabetes melitus. Pengetahuan umum bahwa hipertensi dan diabetes sering
terjadi bersamaan membuat responden lebih mudah menyadari bahwa hipertensi
bukanlah kondisi yang bersifat protektif terhadap diabetes.

Selain itu, tingginya persentase jawaban benar juga dapat dikaitkan dengan
pemahaman bahwa hipertensi merupakan salah satu faktor risiko utama
berkembangnya diabetes melitus tipe 2. Secara fisiologis, hipertensi berhubungan
dengan resistensi insulin, gangguan fungsi endotel, serta aktivasi sistem renin-
angiotensin-aldosteron (RAAS), yang semuanya berperan dalam patogenesis
diabetes melitus. Oleh karena itu, pertanyaan ini memiliki frekuensi jawaban benar
yang relatif tinggi karena konsep hubungan antara hipertensi dan diabetes cukup
sering disampaikan dalam edukasi kesehatan, sehingga responden mampu
mengaitkan kondisi hipertensi sebagai faktor yang justru meningkatkan, bukan
menurunkan, risiko terjadinya diabetes melitus.

Berdasarkan pernyataan nomor 12 “Dengan mengendalikan tekanan darah
dapat membantu menurunkan risiko terkena diabetes”, persentase jawaban benar
yang tinggi yaitu 78,89% menunjukkan bahwa mayoritas responden telah
memahami pentingnya pengendalian hipertensi dalam pencegahan diabetes melitus.
Tingginya frekuensi jawaban benar ini dapat diasumsikan karena responden
menyadari bahwa hipertensi merupakan salah satu faktor risiko utama yang
berkontribusi terhadap berkembangnya diabetes melitus tipe 2, sehingga
pengendalian tekanan darah dipahami sebagai langkah pencegahan. Pengetahuan ini
kemungkinan diperoleh dari edukasi kesehatan yang menekankan bahwa hipertensi

dan diabetes sering terjadi bersamaan serta saling memperburuk kondisi kesehatan.
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Selain itu, responden yang menjawab benar kemungkinan telah memahami
bahwa pengendalian tekanan darah dapat memengaruhi mekanisme fisiologis yang
berperan dalam terjadinya diabetes, seperti menurunkan resistensi insulin,
memperbaiki fungsi endotel, dan menekan aktivasi sistem renin-angiotensin-
aldosteron (RAAS). Oleh karena itu, pertanyaan ini memiliki frekuensi jawaban
benar yang tinggi karena secara logis mudah dipahami bahwa pengendalian faktor
risiko, dalam hal ini tekanan darah, dapat membantu menurunkan kemungkinan
berkembangnya diabetes melitus. Hal ini menunjukkan bahwa responden memiliki
pemahaman yang cukup baik mengenai hubungan erat antara hipertensi dan diabetes
serta pentingnya pencegahan melalui pengelolaan tekanan darah yang optimal.®

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Ruswanti, ditemukan adanya
hubungan antara tingkat pengetahuan tentang hipertensi dan kejadian hipertensi.
Hal ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan yang dimiliki responden
berhubungan dengan status hipertensi yang dialami. Mengingat hipertensi
merupakan salah satu faktor risiko utama diabetes melitus, temuan ini relevan
dalam konteks hubungan antara pengetahuan dan faktor risiko DM melalui

mekanisme tekanan darah tinggi.®

6.4 Kelemahan Penelitian

A. Data bergantung kepada kejujuran responden

Data diperoleh melalui kuesioner sehingga sangat bergantung pada kejujuran dan
pemahaman responden, yang berpotensi menimbulkan bias respon.

B. Perbedaan pemahaman responden terhadap item pertanyaan

Meskipun kuesioner telah diuji validitas dan reliabilitas, kemungkinan perbedaan

interpretasi r3esponden terhadap setiap pertanyaan tetap ada.

76



BAB VII
PENUTUP

7.1 Kesimpulan
1. Tingkat pengetahuan mahasiswa terhadap faktor risiko diabetes melitus berada
pada kategori cukup.
2. Tingkat pengetahuan terbanyak pada kelompok usia >20 tahun dan berdasarkan
jenis kelamin laki-laki maupun perempuan didominasi oleh tingkat pengetahuan
kategori cukup, namun persentase pengetahuan kurang lebih tinggi pada laki-laki
3. Tingkat pengetahuan yang paling diketahui banyak respoden atau yang masuk
kedalam kategori baik ialah alkohol dan aktifitas fisik
7.2 Saran
1. Saran bagi peneliti

Penelitian selanjutnya disarankan untuk mengembangkan desain penelitian
analitik atau intervensi, sehingga dapat menilai hubungan tingkat pengetahuan
dengan perilaku pencegahan diabetes melitus. Penelitian dapat diperluas pada
populasi yang berbeda, menggunakan metode evaluasi sebelum dan sesudah
edukasi kesehatan untuk melihat efektivitas peningkatan pengetahuan mahasiswa.
2. Saran bagi ilmu pengetahuan

Pelayanan kesehatan disarankan untuk meningkatkan program edukasi dan
promosi kesehatan terkait diabetes melitus, terutama yang menyasar kelompok
mahasiswa sebagai populasi berisiko di usia produktif. Tenaga kesehatan dapat
memanfaatkan hasil penelitian ini sebagai dasar dalam penyusunan materi edukasi
preventif mengenai faktor risiko diabetes melitus

3. Saran bagi Masyarakat
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Mahasiswa diharapkan dapat meningkatkan kesadaran dan kepedulian
terhadap faktor risiko diabetes melitus serta menerapkan gaya hidup sehat sebagai
upaya pencegahan penyakit diabetes melitus di masa mendatang. Informasi yang
diperoleh dari penelitian ini dapat menjadi sarana edukasi kesehatan sederhana

yang dapat disebarluaskan kepada masyarakat luas.
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Lampiran 4. Hasil Analisis Data

Val
id

Val
id

Val
id

Jenis Kelamin

Frequen  Percen Valid Cumulative
cy t Percent Percent
Laki- 116 43.0 43.0 43.0
Laki
Perempu 154 57.0 57.0 100.0
an
Total 270 100.0 100.0
Usia
Frequen  Percen Valid Cumulative
cy t Percent Percent
17 4 1.5 1.5 1.5
18 20 7.4 7.4 8.9
19 22 8.1 8.1 17.0
20 41 15.2 15.2 32.2
21 68 25.2 25.2 57.4
22 60 22.2 22.2 79.6
23 36 13.3 13.3 93.0
24 15 5.6 5.6 98.5
25 4 1.5 1.5 100.0
Tot 270 100.0 100.0
al
Tingkat Pengetahuan
Frequen  Percen Valid Cumulative
cy t Percent Percent

7 4 1.5 1.5 1.5
8 6 2.2 2.2 3.7
9 9 33 33 7.0
10 7 2.6 2.6 9.6
11 23 8.5 8.5 18.1
12 27 10.0 10.0 28.1
13 26 9.6 9.6 37.8
14 30 11.1 11.1 48.9
15 36 13.3 13.3 62.2
16 16 59 59 68.1
17 35 13.0 13.0 81.1
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18
19
20
Tot
al

Jenis Kelamin

Total
Umu <20
P
>=2
0
Total

29
18

270

10.7
6.7
1.5

100.0

10.7
6.7
1.5

100.0

91.9
98.5

100.0

Jenis Kelamin * Tingkat Pengetahuan Crosstabulation

Laki-Laki

Perempuan

Count

% within Jenis Kelamin

Count

% within Jenis Kelamin

Count

% within Jenis Kelamin

Tingkat Pengetahuan

Baik
40
34.5%
62
40.3%
102
37.8%

Umur * Tingkat Pengetahuan Crosstabulation

Count
% within Umur
Count
% within Umur
Count

% within Umur

Tingkat Pengetahuan

Baik
18
39.1%
84
37.5%
102
37.8%
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Cukup

27
58.7%
115
51.3%
142
52.6%

kurang

1
2.2%
25
11.2%
26
9.6%

cukup
60
51.7%
82
53.2%
142
52.6%

Total

46
100.0%
224
100.0%
270
100.0%

kurang
16
13.8%
10
6.5%
26
9.6%

Total

116
100.0%
154
100.0%
270
100.0%



Lampiran 5. Uji Validasi dan Reabilitas

A. Uji Validasi

Cornis—n
L35 L] L] L&) [ L L] LiL] Lal] LiL)
" e an [ - Tl 2] na [ e
o ™ m nr Ll » LF] L3
k.l M k| x »n H k| »
[ 1 e £ Lt e - -l (]
m wa e LT e L8] war
i " k) ko pil " - o]
" T 0 b 7] i FA [T NIH
L] #in L] L] ni s Lk
] n = = k] " = w
T T T v ] T Tan ] T
158 - A5¢ in Lo mn i)
i £l o £ il ] Eel
(] ET m 1 o AL m ET)
o am m i m "
1] k] x p ] H " M
" - o] L5 i ] i i
e nim iu B Sim ma
" " bl o u - »
@ BT i 3 " 0 m T
L] A 2 Ll s E ]
n n = £l in = "
L] ] o ™ " ] 1 mn wr T g
=" » i ta HP n wna Lo L
1 A pl » il ] H e =
] EE) i a3 - - [E] [ " 1w
[Lh} am [ ™ m ", s wa [
H k] ks b » M b3
[} - [ " i ] aa ES Al
- e B i arm me i Wi
= n ol = = 1 = =
¥l | ] T BT EH o [T
way o) I an ] I [ T}
E] n n F] L] ] it =
L3F ™ ETH ke ] [T} (1] G e [17]
w a1 A T EF. ] m sz B
x H ] x - i " =
H¥ 1R B ] 1 EE] My [ .
=T = m aw Im e mr am
» H k] = b p. ] “ =
[al] B w4 » . i+ N -t £ 14 [
o a L] (L] iw £ s Tak 1 ni el ]
i n ) = = " = = 13 - =
i T D ] T o F q ) =T 2 F]
£ L] in £ i i Lk 9 e i k- dis
] (1] F ] ] 0 E ] = ] ] ] i ] =
LT [ ] 3 o [ m = AL = 1 T ] [T
(1] 1) w1 (5 4] m b o a3 1 w1 =4 kL
¥ H " X ] " s g ] i i “ :':
HT 1= 1 e dab 1 £ ' EE ] 1) 1 (= i
sar =r B m 1 m e oA m wan wr [
b = u £ b n = £ L] 0 EE) o =
L] [TH = ) ) T T T 7] £ e [55] g T3]
Taa i - £ (L] fal int Timi L a7 il
1 b - = 1 = = » = =
Fiw ] T 5T (L] o) [T T [F] T 3 e T
n 7 bk e - oA =y B LT a4t w e Ty e
H = 1] ] H F ] o i E ] o] EL] wl =
Fx PBL L ) an £ [ [EE) e 1] . . m ar s [
g ] = 13 ™ [ET) A [} o (4] a1 oy [ m
H = W H ) W Ll by 3 o o] ] :-l =
TOTAL P Gorweson o i i ol A il £y in F wul Ty i il il T =
g mn LA wr i 5] m o aiy &in Ex ik m et an n =
" = » ) B b | N k. ] bl = B b | ) B ) =

* Gamplatrs iy e o B bl
oo . gt 3 o 1 e [ L

B. Uji Reabilitas

Reliability Statistics

[Cronbach's
Alpha

IN of Items

756

20
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Lampiran 6. Informed Consent

1276 © O raatll .l @ %° Q>

() % docs.google.comfforr < ()

Bersedia untuk turut menjadi responden *
penelitian yang dilakukan Mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas
Baiturrahmah dengan judul”Analisis
Tingkat Pengetahuan Mahasiswa
Terhadap Faktor Resiko Diabetes Melitus

O Bersedia

Jenis Kelamin *

O Laki-Laki /

() Peremniian

= ® 4
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Lampiran 7. Instrumen Penelitian

Instruksi:Istilah pertanyaan dibawah ini dengan memilih salah satu yan menurut
anda benar

No | Pertanyaan Benar Salah
1 | Benarkah bahwa lingkar perut yang besar dapat
meningkatkan risiko diabetes melitus

2 | Dengan menderita sakit hipertensi dapat menurunkan
risiko terkena penyakit diabetes

3 | Diabetes melitus tidak bisa menyerang keanak muda

4 | Semakin banyak berjalan kaki dapat menurunkan
risiko diabetes

5 | Menurut kamu kadar kolestrol dan lemak tinggi dapat
meningkatkan risiko diabetes melitus

6 | Seorang berbadan kurus memiliki risiko diabetes yang
tinggi

7 | Mengonsumsi biji-bijian yang mengandung serat yang
tinggi (mis. jagung) merupakan salah satu faktor risiko
terjadinya diabetes.

8 | Berat badan lahir rendah dapat meningkatkan risiko
terkena diabetes melitus dikemudian hari

9 | Dengan memiliki orang tua atau saudara kandung yang
menderita diabetes melitus meningkatkan risiko
terkena diabetes

10 | Jarang mengonsumsi sayuran dan sering minuman
manis dapat meningkatkan risiko diabetes

11 | Berolahraga seperti senam dan futsal secara rutin dapat
meningkatkan risiko diabetes

12 | Dengan mengendalikan tekanan darah dapat membantu
menurunakan risiko terkena diabetes

13 | Benarkah jika memiliki saudara kembar identik dengan
penyakit diabetes tidak mengakibatkan risiko terkena
penyakit diabetes terhadap saudara kembarnya naik

14 | Diabetes melitus adalah penyakit yang sering dialami
oleh orang lanjut usia saja

15 | Seseorang yang rutin mengonsumsi minuman
berakohol mempunyai risiko yang tinggi terjadinya
diabetes

16 | Sarapan pagi tinggi karbo dan minuman manis tidak
meningkatkan risiko diabetes

17 | Orang dengan kadar lemak dalam darah yang tinggi
dapat mengganggu kerja insulin(hormon yang
mengatur gula darah) yang berisiko terkena penyakit
diabetes

18 | Kurangnya aktivitas fisik seperti menggerakan badan
dapat meningkatkan risiko terkena diabetes
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19 | Diabetes melitus adalah penyakit keturunan yang
hanya diturunkan dari orang tua kepada anaknya.
20 | Memilih naik tangga dibandingkan lift, salah satu cara

untuk mengurangi risiko dari penyakit diabetes
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Lampiran 8. Dummy Tabel

Tabel 1 Tingkat Pengetahuan Responden Terhadap Faktor Resiko DM

Tingkat Pengetahuan Frekuesnsi(n) Peresentase(%)

Sangat kurang
Kurang
Cukup

Baik

Total

Tabel 2 Karakteristik Responden Mahasiswa Universitas Bung Hatta Padang

Karakteristik Baik Cukup Kurang Sangat Total
Responden Kurang
Jenis Kelamin

Laki-laki

Frekuensi

Perempuan

Frekuensi

Total

Umur

<20 Tahun

Frekuensi

>20 Tahun

Freuensi

Total

Tabel 3 Gambaran Tingkat Pengetahuan Terhadap Masing-Masing Faktor Resiko

Pernyataan Mean TCR Kategori

Obesitas

Hipertensi

Usia

Aktifitas Fisik

Dislipid

Pola Makan
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BBLR

Genetik

Alkohol
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Lampiran 9. Dokumentasi Penelitian

RuLTAS”
EKOT. NI
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Lampiran 10. Biodata
BIODATA PENULIS

Nama Lengkap : Muhammad Rizki Al-Akbar

Tempat Tanggal Lahir : 06 September 2002

Jenis Kelamin : Laki-laki

No.Telp : 089636782348

Asal SMA : SMAN 1 Tembilahan Hulu
Nama ayah : Khairuddin Yusuf
Pekerjaan : Guru

Nama ibu : Sabreah

Pekerjaan : Guru

Anak ke : Satu

Alamat rumah : J1.Pelajar

Kode pos 129214

Email : 221070100028 @student.unbrah.ac.id

Pengalaman organisasi: AEM-TIM

Visi hidup : Berdampak dan Bernilai
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