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ABSTRAK 

HUBUNGAN SEDENTARY LIFESTYLE DENGAN KADAR GULA DARAH  

PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE II  

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS PURING 

 

Latar Belakang, Diabetes mellitus tipe II merupakan masalah kesehatan global 

yang meningkat, dengan Indonesia menempati peringkat kelima penderita 

terbanyak dipicu faktor gaya hidup seperti sedentary lifestyle yang mengganggu 

metabolisme glukosa dan meningkatkan resistensi insulin 

Tujuan Penelitian, Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara 

gaya hidup sedentari dengan kadar gula darah pada pasien diabetes melitus tipe II 

di Puskesmas Puring. 

Metode Penelitian, Metode penelitian yang diterapkan adalah pendekatan 

kuantitatif dengan desain cross-sectional, melibatkan 52 responden yang diambil 

melalui teknik total sampling. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner 

Sedentary Behaviour Questionnaire dan pengukuran kadar gula darah 

menggunakan glucometer. 

Hasil Penelitian, Hasil analisis menunjukkan bahwa 53,8% responden mengalami 

hiperglikemia, serta terdapat hubungan signifikan antara aktivitas sedentari dan 

kadar gula darah (p < 0,001; r = 0,737). Temuan ini mengindikasikan bahwa 

peningkatan waktu sedentari berkontribusi terhadap kontrol glukosa yang buruk 

pada pasien DM tipe II 

Kesimpulan, Terdapat hubungan signifikan sedentary lifestyle dengan kadar gula 

darah tinggi pada pasien DM tipe II. 

Rekomendasi, penelitian ini menunjukkan pentingnya intervensi untuk 

mengurangi perilaku sedentari sebagai langkah preventif dalam pengelolaan 

diabetes melitus. 

Kata kunci; 

Sedentary lifestyle, Kadar Gula Darah, Diabetes tipe II 
1Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong 
2Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong 
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ABSTRACT 

RELATIONSHIP BETWEEN SEDENTARY LIFESTYLE AND BLOOD GLUCOSE 

LEVELS among TYPE II DIABETES MELLITUS PATIENTS at PURING 

COMMUNITY HEALTH CENTER 

Background. Type II diabetes mellitus is a growing global health issue, with 

Indonesia ranking fifth worldwide in prevalence. It is driven by lifestyle factors 

such as sedentary behavior, which disrupts glucose metabolism and increases 

insulin resistance. 

Research Objective. This study aims to analyze the relationship between sedentary 

lifestyle and blood glucose levels in patients with type II diabetes mellitus at Puring 

Community Health Center. 

Research Method. This quantitative study employed a cross-sectional design, 

involving 52 respondents selected via total sampling. Data were collected using the 

Sedentary Behaviour Questionnaire and blood glucose measurements via 

glucometer. 

Research Findings. Analysis revealed that 53.8% of respondents experienced 

hyperglycemia, with a significant relationship between sedentary activity and blood 

glucose levels (𝑝 < 0.001; 𝑟 = 0.737). These findings indicate that increased 

sedentary time contributes to poor glucose control in patients with type II DM. 

Conclusion. A significant relationship exists between sedentary lifestyle and 

elevated blood glucose levels in patients with type II DM. 

Recommendations. This study underscores the importance of interventions to 

reduce sedentary behavior as a preventive strategy in diabetes mellitus 

management. 

Keywords: 

 Sedentary lifestyle, blood glucose levels, type II diabetes 

1Student at Universitas Muhammadiyah Gombong 
2Lecturer at Universitas Muhammadiyah Gombong 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Diabetes Melitus adalah penyakit jangka panjang yang terjadi ketika 

pankreas tidak mampu memproduksi insulin dalam jumlah yang cukup atau 

ketika tubuh tidak dapat menggunakan insulin yang dihasilkannya secara 

efektif. Insulin berfungsi sebagai hormon yang mengatur kadar glukosa 

darah. Hiperglikemia, yang juga dikenal sebagai glukosa darah tinggi atau 

gula darah tinggi, adalah konsekuensi umum dari diabetes yang tidak 

terkontrol dan dari waktu ke waktu dapat menyebabkan kerusakan yang 

signifikan pada berbagai sistem dalam tubuh, terutama saraf dan pembuluh 

darah (WHO, 2024). Diabetes mellitus (DM) didefinisikan sebagai kondisi 

kronis yang multifaktorial, yang mencakup pengendalian glukosa, 

monitoring komplikasi akut, dan intervensi risiko multifaktorial. 

Pendekatan yang komprehensif dan konsisten, didasari edukasi dan 

intervensi diabetes, memegang peranan krusial. Tujuanya, memberdayakan 

individu, pencegehan komplikasi akut, dan mitigasi risiko komplikasi 

kronis. Terdapat data objektif yang signifikan yang menguatkan intervensi 

multifaktorial yang terukur (Rahmayunita et al., 2023). 

Diabetes mellitus (DM) merupakan gangguan metabolisme yang 

ditandai dengan meningkatnya kadar glukosa dalam darah karena tubuh 

tidak mampu memproduksi atau memanfaatkan insulin dengan efektif. 

Diabetes tipe 1 adalah sebuah kondisi autoimun yang terjadi ketika sistem 

kekebalan tubuh menyerang sel-sel beta di pankreas yang bertugas 

memproduksi insulin, sehingga orang yang mengalaminya tidak dapat 

memproduksi insulin sama sekali. Diabetes tipe 1 sering kali terjadi pada 

anak-anak dan remaja, meskipun bisa muncul pada usia berapa pun. 

Sebaliknya, diabetes tipe 2 merupakan bentuk yang lebih umum dan 
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biasanya berhubungan dengan gaya hidup, di mana tubuh tetap 

menghasilkan insulin namun tidak mampu memanfaatkannya dengan baik. 

Diabetes tipe 2 cenderung muncul secara perlahan dan lebih sering dialami 

oleh orang dewasa, khususnya mereka yang memiliki masalah obesitas atau 

kurang berolahraga (Ekasari & Dhanny, 2022). 

Menurut data dari International Diabetes Federation (IDF) 

menunjukkan bahwa individu yang terkena diabetes jumlahnya di seluruh 

dunia mencapai 537 juta pada tahun 2021, dan diperkirakan akan terus 

meningkat menjadi 643 juta pada tahun 2030 dan 783 juta pada tahun 2045, 

menurut IDF. Indonesia menduduki peringkat kelima negara dengan jumlah 

penderita diabetes terbanyak, dengan 19,5 juta pada tahun 2021 dan 

diperkirakan akan menjadi 28,6 juta pada tahun 2045.(IDF, 2021). Di 

Indonesia, kondisi ini menjadi penyebab kematian terbanyak ketiga setelah 

serangan stroke dan serangan jantung. Berawal 10,7 juta pada tahun 2019 

menjadi 19,5 juta pada tahun 2021, penambahan penderita diabetes di 

Indonesia makin meningkat. Di antara berbagai negara di seluruh dunia 

yang memiliki jumlah penderita diabetes terbanyak, Indonesia menduduki 

peringkat kelima (Kemenkes, 2022). 

Menurut Dinkes Jateng (2023) estimasi total penderita DM di 

Provinsi Jawa Tengah tahun 2023 adalah 624,082 orang dan sebesar 101,6 

persentase telah memperoleh layanan kesehatan yang sesuai 

dengan kriteria. Ada 25 Kabupaten/ Kota dengan tingkat pelayanan 

kesehatan yang diterima penderita DM > 100 persen, dengan capaian 

tertinggi di Purworejo.Jumlah penderita diabetes di Kabupaten Kebumen 

berjumlah sekitar 12.000 jiwa yang tersebar pada 35 puskesmas dengan 

jumlah penderita yang mendapatkan penaganan 86,16 % jiwa. 

Kadar gula darah tinggi pada penderita diabetes mellitus (DM) 

merupakan tantangan dalam bidang kesehatan yang semakin penting, 

terutama di zaman sekarang. Faktor genetik, diet yang tidak seimbang, dan 
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kurangnya aktivitas fisik adalah penyebab paling umum hiperglikemia, 

yang ditandai dengan naiknya level gula dalam darah.(Lestari et al., 2021). 

Level glukosa darah tinggi, sering dipicu oleh perpaduan antara faktor 

bawaan, keadaan di sekitar, dan kebiasaan hidup, merupakan masalah 

kesehatan yang signifikan. Tingkat gula dalam darah yang melebihi batas 

normal dikenal sebagai hiperglikemia, yang dapat menimbulkan berbagai 

masalah, seperti cedera pada saraf, masalah penglihatan, dan 

penyakit jantung (Setianto et al., 2023). 

Penambahan tingkat gula darah yang tinggi adalah tanda kondisi 

metabolik yang disebut diabetes mellitus. Baik kekurangan insulin atau 

disfungsi insulin dapat menyebabkan hiperglikemia. DM tipe II adalah hasil 

dari kombinasi faktor genetik dan faktor lingkungan. Ada hubungan antara 

DM dan transformasi dalam cara hidup, seperti penuaan populasi, 

kurangnya olahraga, dan pola makan yang tidak sehat, yang dapat 

menyebabkan peningkatan jaringan adiposa.(Artini, 2024).  Sebanyak  9 

dari 10 kasus baru dapat disebabkan oleh faktor gaya hidup yang dapat 

dimodifikasi seperti minimnya gerakan tubuh, kebiasaan makan 

yang tidak sehat, merokok, penggunaan alkohol, dan obesitas. Beberapa 

penelitian menyimpulkan bahwa perilaku kurang gerak (yaitu, perilaku 

bangun tidur membutuhkan pengeluaran energi yang rendah dan terjadi 

dalam posisi duduk, berbaring, atau berbaring postur tubuh) adalah 

kontributor penting lain untuk pengembangan diabetes (Bellettiere et al., 

2021). 

Menurut Kementerian Kesehatan RI (2013), perilaku sedentari 

adalah duduk atau berbaring sepanjang hari, di luar waktu tidur. Di pusat 

perkotaan, gaya hidup tidak bergerak atau sedentary lifestyle sekarang 

umum. Karena lokasi Puskesmas di Kecamatan Johar Baru, Jakarta Pusat 

terletak di tengah kota, maka banyak warga yang tinggal di daerah 

perkotaan karena akses yang mudah menuju tempat kerjanya. Transportasi 

dari lokasi awal. Ditambah lagi, kemajuan dalam teknologi, transportasi, 
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dan peralatan rumah tangga telah mengurangi tingkat aktivitas seseorang. 

Di kota-kota ini, banyak kendaraan, pendapatan yang lebih tinggi, makanan 

cepat saji, dan banyak aktivitas dan mobilitas yang didukung, tetapi tidak 

mendukung aktivitas fisik yang sehat.(Ambarita et al., 2022) . Baik di 

lingkungan kerja maupun di luar aktivitas kerja, banyak orang 

menghabiskan waktu berjam-jam duduk. Kurangnya aktivitas fisik 

mengurangi kemampuan tubuh untuk merespons insulin, yang merupakan 

faktor penting menyebabkan tubuh membutuhkan lebih banyak insulin 

untuk menjaga gula darah tetap stabil. Karena ketidakseimbangan antara 

produksi insulin dan kebutuhan tubuh, hal ini dapat menyebabkan dm tipe 

2 (Syaripudin et al., 2023). 

Perilaku sedentary yaitu perilaku yang tidak mengeluarkan banyak 

energi, memiliki efek besar pada kesehatan seseorang, terutama bagi mereka 

yang menderita diabetes mellitus (DM). Studi terbaru menunjukkan bahwa 

orang yang menjalani gaya hidup sedentari berisiko lebih tinggi mengalami 

hiperglikemia, yang berarti kadar gula darah mereka meningkat. 

(Chriswinda Bura Mare & Prasetiani, 2022). Sedentari dapat mengganggu 

metabolisme glukosa tubuh secara fisiologis. Ketika seseorang 

menghabiskan waktu dalam posisi duduk atau berbaring, enzim yang 

bertanggung jawab atas metabolisme glukosa dan lemak berkurang. Ini 

menyebabkan resistensi insulin, ketika sel-sel tubuh merespons insulin 

dengan cara yang tidak biasa kurang efektif, sehingga menyebabkan 

ketidakmampuan mereka untuk menyerap glukosa dengan baik. Studi lain 

menunjukkan bahwa orang dengan gaya hidup kurang gerak memiliki risiko 

lebih tinggi terkena diabetes tipe 2 dan sindrom metabolic (Prabawati et al., 

2023). 

Penelitian menunjukkan bahwa peningkatan durasi waktu sedentari 

memiliki hubungan erat dengan peningkatan makrovaskular dan 

mikrovaskular pada individu yang menderita diabetes tipe 2. Hal ini 

menegaskan bahwa waktu sedentari yang lebih lama dapat memperburuk 
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kondisi kesehatan vaskular pada kelompok populasi ini. Dalam sebuah studi 

yang menggunakan data dari UK Biobank, ditemukan bahwa individu yang 

menghabiskan lebih banyak waktu dalam keadaan sedentari memiliki risiko 

yang lebih tinggi untuk mengalami kejadian vaskular (Liang et al., 2024). 

Selain itu, penderita diabetes mellitus (DM) dapat mengalami efek 

negatif yang signifikan terhadap kadar gula darah mereka jika mereka 

melakukan aktivitas sedentari, yang seringkali termasuk dalam rutinitas 

sehari-hari mereka. Ketika seseorang duduk atau berbaring terlalu lama, 

metabolisme tubuh terhambat, yang dapat menyebabkan kenaikan kadar 

glukosa darah. Menurut penelitian, kurangnya aktivitas fisik menyebabkan 

resistensi insulin, yang memperburuk kontrol meningkatnya gula darah dan 

kemungkinan penyakit jantung dan kerusakan sistem saraf dalam jangka 

panjang (Sundayana et al., 2021). 

Berdasarkan hasil penelitian awal yang dilakukan pada Maret 2025 

di Puskesmas Puring, jumlah pasien diabetes tipe 2 yang mengikuti 

PROLANIS (Program Pengelolaan Penyakit Kronis) di wilayah kerja 

Puskesmas Puring berjumlah 52 penderita, hasil wawancara dari kebiasaan 

penderita yang merupakan ibu rumah tangga dan pensiunan rata-rata jarang 

melakukan aktivitas fisik, dan lebih sering melakukan  aktivitas yang 

monoton seperti duduk dan menonton televisi. Selain itu, diketahui bahwa 

6 penderita jarang melakukan olahraga secara rutin, sehingga lebih banyak 

menghabiskan waktu dengan duduk, yang dapat berdampak negatif 

terhadap pengelolaan kadar gula darah mereka.  

Berdasarkann uraian tersebut, peneliti berminat untuk melaksanakan 

suatu studi yang ditujukan untuk mengeksplorasi lebih dalam mengenai “ 

hubungan antara sedentary lifestyle dengan kadar gula darah pada pasien 

diabetes melitus tipe II di Wilayah Kerja Puskesmas Puring ”. Diharapkan 

hasil penelitian ini dapat memberikan wawasan yang lebih baik tentang 
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bagaimana perubahan gaya hidup dapat mempengaruhi pengelolaan 

diabetes dan kualitas hidup pasien. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan penjelasan yang telah diberikan diatas, maka rumusan 

masalah penelitiannya adalah “Adakah Hubungan Sedentary Lifestyle 

dengan Kadar Gula Darah Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di  Wilayah Kerja 

Puskesmas Puring” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk menegetahui adakah Hubungan Sedentary Lifestyle dengan 

Kadar Gula Darah Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Wilayah Kerja 

Puskesmas Puring. 

2. Tujuan Khusus 

a. Menegetahui sedentary lifestyle pada pasien diabetes melitus tipe II 

di Wilayah Kerja Puskesmas Puring. 

b. Mengetahui kadar gulkka darah pasien diabetes melitus tipe 2 di 

Wilayah kerja Puskesmas Puring. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Responden 

Melalui penelitian ini diharapkan untuk acuan agar pelayanan lebih 

memberikan manfaat untuk kemajuan pada bidang kesehatan, 

khususnya pada Ilmu Keperawatan Medikal Bedah tentang hubungan 

sedentary lifestyle pada pasien diabetes melitus. 

2. Bagi pengembangan ilmu 

Pengembangan penelitian mengenai hubungan sedentary lifestyle pada 

pasien diabetes melitus. 

3. Bagi peneliti 
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Studi ini bermanfaat untuk menambah pengetahuan dan pengalaman 

dalam penelitian terkait diabetes. 

4. Bagi masyarakat 

Pengetahuan bagi Masyarakat tetang hubungan sedentary lifestyle pada 

pasien diabetes melitus. 

E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

Nama 

Peneliti dan 

Tahun 

Penelitian 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan dan 

Perbedaan 

Dengan 

Penelitian Ini 
(Ambarita et 

al., 2022) 

Hubungan Gaya 

Hidup 

Sedentary 

Terhadap 

Kejadian Tinggi 

Prediabetes di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Johar Baru 

Rancangan 

penelitian yang 

diterapkan adalah 

deskriptif 

korelasional 

dengan metode 

cross sectional. 

Dalam penelitian 

ini, sampel yang 

digunakan adalah 

masyarakat yang 

berada di area 

kerja Puskesmas 

Johar Baru, 

sebanyak 64 

responden yang 

dipilih dengan 

metode purposive 

sampling. 

Hasil analisis 

univariat 

menunjukkan 

bahwa sebagian 

besar responden 

memiliki perilaku 

sedentari yang 

sering (93,8%) 

dan (93,8%) dan 

berisiko tinggi 

mengalami 

prediabetes 

(54,7%) diikuti 

dengan risiko 

sangat tinggi 

mengalami 

prediabetes yang 

sangat tinggi 

(23,4%). Analisis 

bivariat 

menggunakan uji 

Kendall Tau-C 

dengan nilai p 

sebesar 0,027 (= 

0,05) 

menunjukkan 

adanya hubungan 

signifikan antara 

gaya hidup 

dengan kejadian 

prediabetes 

dengan 

prediabetes. 

Persamaan : 

Metode penelitian 

Perbedaan  

Tempat,sampel,dan 

waktu penelitian 

(Chriswinda 

Bura Mare & 

The 

Relationship 

Between 

Untuk menguji 

hubungan 

tersebut, desain 

Dengan p = 0,000, 

penelitian ini 

menunjukkan 

Persamaan : 

Metode penelitian 

Perbedaan  
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Prasetiani, 

2022) 

Sedentary 

Lifestyle And 

Blood Glucose 

Levels In 

Nursing 

Students 

cross-sectional 

digunakan dalam 

penelitian ini. 

antara perilaku 

sedentari dan 

sindrom 

metabolik pada 

pekerja. 

 

hubungan yang 

signifikan antara 

sindrom 

metabolik dan 

perilaku 

sedentary. 

Hiperglisemia 

(kadar glukosa 

darah lebih dari 

100 mg/dL) 

merupakan 

sindrom 

metabolik. 

 

Tempat,sampel,dan 

waktu penelitian 

(Julliyana et 

al., 2024) 

The Association 

of Sedentary 

lifestyle with 

Diabetes 

Mellitus Risk 

Level in 

Adolescents 

Penelitian ini 

adalah tipe 

penelitian 

kuantitatif yang 

memiliki sifat 

korelasional 

dengan 

pendekatan cross-

sectional. 

Responden yang 

digunakan 

sebagai sampel 

dari keseluruhan 

populasi 

sebanyak 127 

orang, yaitu 

sebanyak 674 

orang, yang 

dipilih secara 

proporsional. 

Hasil uji korelasi 

dengan nilai p 

0,031 (<0,05) dan 

r = 0,191 

menunjukkan 

bahwa tingkat 

pengetahuan 

tertinggi terdapat 

pada responden 

dengan risiko 

rendah terkena 

diabetes (72 

persen). Hal ini 

menunjukkan 

adanya hubungan 

positif antara gaya 

hidup sedentary 

dengan risiko 

diabetes pada 

remaja. 

Persamaan : 

Metode penelitian 

Perbedaan  

Tempat,sampel,dan 

waktu penelitian 
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Lampiran 8 Instrumen Penelitian 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

 

Yang saya hormati, 

Calon Responden 

 

Assalamualaikum, wr. wb. 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini mahasiswa Universitas 

Muhammadiyah Gombong: 

Nama   : Sylviera Azzahro 

NIM   : 202202143 

Program Studi : Keperawatan Program Sarjana 

Fakultas  : Fakultas Ilmu Kesehatan 

Dengan ini saya sebagai peneliti meminta kesediaan dari Saudara/saudari 

untuk menjadi responden dalam penelitian saya tersebut. Sebelum itu saya akan 

menjelaskan penelitian saya: 

1. Penelitian ini berjudul “Hubungan Sedentary Lifestyle dengan Kadar Gula 

Darah pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II di Wilayah Kerja Puskesmas 

Puring”. 

2. Berikut ini prosedur yang akan dilakukan selama penelitian:  

a. Memberikan penjelasan penelitian kepada responden. 

b. Memberi surat persetujuan menjadi responden. Setelah 

responden 

mendapatkan informasi penelitian dan bersedia menjadi responden, 

peneliti memberi surat persetujuan menjadi responden supaya 

ditandatangani dan disertai saksi. 
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b. Melakukan penjelasan terkait pengisian kuesioner yang akan 

diberikan 

c. Mulai mengisi kuesioner  

d. Setelah mengisi kuesioner, akan dilakukan pengukuran kadar 

gula darah menggunakan alat glucometer  

e. Mendokumentasikan hasil kuesioner dan hasil pengukuran 

kadar gula darah 

f. Setelah penelitian selesai dilakukan dan peneliti sudah 

mendapat data 

penelitian selanjutnya menganalisis data hasil penelitian dan sebagai 

ucapan terima kasih kepada responden diberi souvenir. 

3. Semua data yang didapat dari Saudara/saudari akan dijamin 

kerahasiaannya karena lembar observasi hanya diberi kode nomor sebagai 

pengganti identitas Saudara/saudari. 

4. Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat buruk bagi Saudara/saudari 

sebagai responden.  

Apabila Saudara/saudari mengalami hal yang tidak nyaman selama 

penelitian ini, maka Saudara/saudara memiliki hak untuk menghentikan 

saya dalam meneliti. Peneliti juga menghargai apabila Saudara/saudari 

tidak berpartisipasi dalam penelitian ini.  

Melalui penjelasan penelitian tersebut, saya mengharapkan 

Saudara/saudari berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian 

tersebut. Demikian penjelasan dari saya. Terima kasih. 

Wassalamualaikum, wr. wb. 

 

Kebumen, …….…………2025 

Peneliti 

 

 

 

Sylviera Azzahro 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Kode Responden :  

 

Yang bertanda tangan dibawah ini saya: 

Nama   : 

Umur   : 

Alamat  : 

Nomor Hp  : 

Setelah membaca penjelasan penelitian dan mendapat penjelasan terhadap 

pertanyaan yang diajukan, saya menyadari bahwa penelitian ini tidak berdampak 

negatif bagi saya. Saya mengerti bahwa peneliti dapat menghargai dan 

menjunjung hak-hak saya sebagai responden. 

Saya memahami bahwa keikutsertaan saya dalam penelitian ini sangat besar 

manfaatnya bagi peningkatan mutu pelayanan keperawatan pada penderita 

hipertensi terutama dalam pengelolaan nyeri kepala. 

Berkaitan dengan hal tersebut, maka saya menyatakan bersedia untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Persetujuan ini saya tanda tangani dengan 

penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari pihak manapun. 

 

Kebumen, …….…………2025 

 

Saksi       Yang Membuat Pernyataan 

 

 

(............................................)    (............................................) 

 

Peneliti 

Sylviera Azzahro  

 



 
 

 
 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

(SBQ / Sedentary Behaviour Questionnaire) 

PENJELASAN : Kuesioner ini berisi tentang Sedentary Lifestyle ( gaya hidup 

santai) terdiri dari dua bagian, yaitu yang saudara lakukan selama hari kerja 

(Senin-Jumat) dan hari akhir pekan (Sabtu-Minggu). Berikut adalah beberapa 

pertanyaa mengenai hal-hal yang ssaudara lakukan disaat duduk atau berbaring . 

Diingat Kembali berapa lama rata-rata saudara melakukan aktivitas sedentary 

selama 1 bulan terakhir. Berilah centang (✓) pada kolom, berapa lama durasi 

saudara melakukan aktivitas tersebut. 

Nama (inisial)  :  

Jenis Kelamin   :P/L 

Umur    : 

Pendidikan   : 

Pekerjaan   :  

Perilaku Sedenter (hari Senin – Jumat) 

Setiap harinya (Senin sampai Jumat), berapa lama waktu yang anda habiskan (dari saat 

bangun tidur hingga tidur pada malam hari) melakukan hal-hal berikut? 

 Tidak 

ada 

15 

min. 

atau 

kurang 

30 

meni 

1 

jam 

2 

jam 

3 

jam 

4 

jam 

5 

jam 

6 

jam 

atau 

lebih 

Menonton TV 

(termasuk 

DVD) 

         

Menggunaka 

n komputer 

atau bermain 

video game 

         

Duduk 

mendengarkan 

musik 

         

Duduk dan 

menelepon 

         

Mengerjakan 

tugas dan/atau 

pekerjaan 

kantor 
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Duduk 

membaca 

buku, koran, 

atau majalah 

         

Memainkan 

alat musik 

         

Mengerjakan 

karya seni  

         

Duduk di 

dalam 

kendaraan 

seperti mobil, 

bus, dan 

kereta api 

         

 

 

Perilaku Sedenter (hari Sabtu dan Minggu) 

Setiap harinya (Senin sampai Jumat), berapa lama waktu yang anda habiskan (dari saat 

bangun tidur hingga tidur pada malam hari) melakukan hal-hal berikut? 

 Tidak 

ada 

15 

min. 

atau 

kurang 

30 

meni 

1 

jam 

2 

jam 

3 

jam 

4 

jam 

5 

jam 

6 

jam 

atau 

lebih 

Menonton TV 

(termasuk 

DVD) 

         

Menggunaka 

n komputer 

atau bermain 

video game 

         

Duduk 

mendengarkan 

musik 

         

Duduk dan 

menelepon 
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Mengerjakan 

tugas dan/atau 

pekerjaan 

kantor 

         

Duduk 

membaca 

buku, koran, 

atau majalah 

         

Memainkan 

alat musik 

         

Mengerjakan 

karya seni  

         

Duduk di 

dalam 

kendaraan 

seperti mobil, 

bus, dan 

kereta api 
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Lampiran 9 Hasil Analisa Data 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid (45 - 59 tahun ) 9 17.3 17.3 17.3 

(60 - 74 tahun) 29 55.8 55.8 73.1 

 (75 - 90 tahun) 14 26.9 26.9 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki - laki 6 11.5 11.5 11.5 

Perempuan 46 88.5 88.5 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 18 34.6 34.6 34.6 

SLTP 12 23.1 23.1 57.7 

SLTA 13 25.0 25.0 82.7 

Perguruan Tinggi 9 17.3 17.3 100.0 

Total 52 100.0 100.0  
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Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Petani 16 30.8 30.8 30.8 

IRT 18 34.6 34.6 65.4 

Wirausaha 15 28.8 28.8 94.2 

Pensiunan 3 5.8 5.8 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

 

Sedentary Lifestyle 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sedentary Rendah 8 15.4 15.4 15.4 

Sedentary Sedang 23 44.2 44.2 59.6 

Sedentary Berat 21 40.4 40.4 100.0 

Total 52 100.0 100.0  
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Pemeriksaan GDS 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Hipoglikemia 2 3.8 3.8 3.8 

Normal 22 42.3 42.3 46.2 

Hiperglikemia 28 53.8 53.8 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

 

 

 

Correlations 

 

Sedentary 

Lifestyle 

Pemeriksaan 

GDS 

Spearman's rho Sedentary Lifestyle Correlation Coefficient 1.000 .737** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 52 52 

Pemeriksaan GDS Correlation Coefficient .737** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 52 52 

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