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ABSTRAK 

 

FAKTOR INTERNAL DAN EKSTERNAL YANG BERHUBUNGAN DENGAN 

TINGKAT KADAR GULA DARAH PADA PENDERITA DIABETES MELITUS 

TIPE 2 DI PUSKESMAS PONCOWARNO  

 

Latar Belakang: Diabetes melitus tipe 2 ialah penyakit metabolik yang ditandai dengan 

gula darah yang tinggi. Kadar gula darah tinggi dapat dipengaruhi oleh faktor internal yaitu 

keturunan dan eksternal seperti usia, obesitas, pola makan, kepatuahan minum obat serta 

aktivitas fisik.  

Tujuan: Mengetahui faktor internal dan eksternal yang berhubungan dengan tingkat kadar 

gula darah pada penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Poncowarno. 

Metode: Desain penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Sampel 

penelitian ini yaitu pasien diabetes melitus tipe 2 di puskesmas poncowarno bulan Agustus 

s/d Oktober 2023 sebanyak 78 orang dengan teknik total sampling. Instrumen penelitian 

menggunakan kuisioner. Analisa menggunakan Spearman rank. 

Hasil: Hasil penelitian ini ada hubungan keturunan (0.004), usia (0.000), obesitas (0.028), 

pola makan (0.000), kepatuhan minum obat (0.010). aktifitas fisik (0.000).  

Kesimpulan: Faktor internal dan eksternal yang berhubungan dengan tingkat kadar gula 

darah adalah keturunan, usia, obesitas, pola makan, kepatuhan minum obat dan aktifitas 

fisik. 

Rekomendasi: Peneliti selanjutnya diharapkan dapat menambahkan faktor lain yang 

berhubungan dengan tingkat kadar gula darah pada penderita diabetes melitus tipe 2. 

 

Kata Kunci: Diabetes Melitus, Faktor Internal, Eksternal, Tingkat Kadar Gula Darah 
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ABSTRACT 

 

INTERNAL AND EXTERNAL FACTORS RELATING TO BLOOD SUGAR 

LEVELS IN TYPE 2 DIABETES MELLITUS PATIENT AT THE 

PONCOWARNO HEALTH CENTER 

 

Background: Type 2 diabetes mellitus is a metabolic disorder characterized by elevated 

blood sugar levels. These high blood sugar levels can be influenced by internal factors, 

such as genetics, as well as external factors including age, obesity, dietary habits, 

medication adherence, and physical activity. 

Purpose: To identify the internal and external factors associated with blood sugar levels in 

individuals with type 2 diabetes mellitus at the Poncowarno Community Health Center. 

Method: A quantitative research design was employed using a cross-sectional approach. 

The sample consisted of 78 patients with type 2 diabetes mellitus from the Poncowarno 

Health Center, selected from August to October 2023 using a total sampling technique. The 

research instrument utilized a questionnaire, and analysis was conducted using Spearman’s 

rank correlation. 

Results: The findings of this study indicated significant relationships between blood sugar 

levels and the following factors: heredity (p = 0.004), age (p = 0.000), obesity (p = 0.028), 

diet (p = 0.000), medication adherence (p = 0.010), and physical activity (p = 0.000). 

Conclusion: The internal and external factors related to blood sugar levels in individuals 

with type 2 diabetes mellitus include heredity, age, obesity, diet, medication adherence, 

and physical activity. 

Recommendation: Future researchers are encouraged to explore additional factors that 

may be associated with blood sugar levels in people with type 2 diabetes mellitus. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Diabetes melitus didefinisikan sebagai penyakit peradangan 

menahun yang terjadi sebab pankreas tidak mengeluarkan insulin yang 

cukup (hormon yang mengendalikan glukosa), ataupun sebab tubuh tidak 

bisa memakai insulin yang dihasilkanya. Sebagai penyakit tidak menular, 

diabetes melitus menjadi perhatian para pionir di seluruh dunia guna 

ditindaklanjuti. Jumlah orang yang menderita diabetes melitus telah 

meningkat dalam beberapa tahun (Melinda et al., 2022). 

Menurut World Health Organization (2021), 8,5% orang dewasa 

yang memiliki usia diatas 18 tahun mengidap diabetes melitus di seluruh 

dunia. Pada 2021, Internasional Diabetes Federation (IDF) dan WHO 

menulis 537 juta orang dewasa (umur 20-79 tahun) ataupun 1 dari 10 orang, 

di seluruh dunia yang mengidap diabetes melitus. Dengan total pengidap 

diabetes melitus sejumlah 19,4 juta orang, Indonesia terletak di posisi 

kelima sesudah Cina, India, Pakistan serta Amerika Serikat. Dengan total 

masyarakat sebanyak 179,72 juta, prevalensi diabetes melitus di Indonesia 

sebanyak 10,6% (IDF, 2021). 

Berdasarkan Riskesdas (2018), total pasien diabetes melitus di Jawa 

Tengah di tahun 2018 berjumlah 496,181, meningkat menjadi 652,822 pada 

tahun 2020, menurut diagnosis dokter penduduk berumur ≥15 sebesar 2,0%. 

13,110 orang di Kabupaten Kebumen mengidap diabetes melitus (Dinkes 

Kabupaten Kebumen, 2020). 

Diabetes melitus sering menyebabkan berbagai komplikasi pada 

penderitanya apabila kadar gula darah dalam tubuh buruk. Oleh karenanya, 

pengendalian kadar gula darah ialah perihal yang penting dalam 

penanggulangan diabetes melitus. Kadar gula darah pada orang dengan 

diabetes melitus tipe 2 bisa dipengaruhi berbagai faktor yang terbagi 

menjadi 2 diantaranya faktor internal serta eksternal. Faktor internal seperti 
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keturunan. Sedangkan faktor eksternalnya diantaranya seperti usia, obesitas, 

pola makan, kepatuhan minum obat serta aktivitas fisik (Suharto et al., 

2019).  

Pada tahun 2008, pemerintah Indonesia meluncurkan program 

pengendalian diabetes melitus, yang menekankan pada promotif, preventif 

, kuratif serta rehabilitatif. Guna meningkatkan cakupan skrining, pelayanan 

skrining diabtes melitus sudah dimasukan ke dalam salah satu program 

Standar Program Minumun (SPM) bidang kesehatan, yakni indikator 

pelayanan kesehatan pada usia 15-59 tahun. Berdasarkan Permenkes no 43 

tahun 2016, SPM ialah perhal minimun yang wajib dilaksanakan oleh 

Pemda untuk rakyatnya. Dengan demikian, sasaran SPM tiap tahun wajib 

mencapai 100% (Kurniawati et al., 2019).  

Dengan tren masa kini yang banyak berubah, perubahan gaya hidup 

seperti kurangnya aktivitas fisik bisa membagi dampak pada kadar gula 

darah (Juwita et al., 2020), berdasarkan studi Nurayati dan Andriani tahun 

2017 di Surabaya membuktikan ada hubungan yang bermakna (p-

value=0,0001) antara aktivitas fisik dan kadar gula darah. Berdasarkan hasil 

penelitian yang dilaksanakan oleh Kurniasari et al., (2021) mengungkapkan 

bahwa terdapat hubungan pola makan dengan kadar glukosa darah pada 

pengidap diabetes melitus tipe 2 di puskesmas madukoro kotabumi lampung 

utara tahun 2019 dengan nilai p-valuenya 0,02 serta diperoleh nilai PR= 6,0 

maknanya mereka yang memiliki pola makan tidak sehat beresiko terjadi 6 

kali dibanding dengan mereka yang mempunyai pola makan baik. Penelitian 

Pangestika et al., (2022) menunjukan bahwa adanya hubungan antara 

obesitas terhadap kejadian diabetes melitus tipe 2 dengan nilai p-valuenya 

0,015. 

Kemudian, faktor keturunan juga berpengaruh pada diabetes melitus 

tipe 2, perihal tersebut dibuktikan pada studi Nababan et al., (2020) bahwa 

ada hubungan riwayat keturunan dengan kadar gula darah dengan p-

value=0,034. Hasil studi yang dilaksanakan oleh Komariah & Rahayu 

(2020) menunjukan bahwa adanya hubungan antara umur dengan kadar gula 
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darah dengan p-value=0,004 yang mana usia ≥45 tahun yang sangat berisiko 

terjadinya kenaikan kadar gula darah. Penelitian Husna et al. (2022) 

diperoleh hasil bahwa terdapat hubungan antara kepatuhan minum obat 

dengan gula darah pasien diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas 

Tamalanrea dengan perolehan uji chi-square mempunyai nilai p-value 0,000 

(<0,05).  

Menurut hasil studi pendahuluan yang sudah dilaksanakan pada 

tanggal 27 November 2023 di Puskesmas Poncowarno diperoleh data pada 

bulan Agustus ada 22 orang, September 29 orang, Oktober 27 orang 

pengidap diabetes melitus tipe 2. Menurut hasil wawancara yang 

dilaksanakan pada 5 orang, 2 laki-laki serta 3 perempuan didapat 4 dari 5 

orang tersebut mempunyai faktor keturunan, 3 diantaranya mempunyai pola 

makan yang kurang baik seperti meminum kopi setiap hari, makan nasi yang 

hangat, memakan buah pisang yang terlalu matang, 1 penderita mempunyai 

faktor obesitas dengan berat badan 136 kg di usia 55 tahun. Oleh sebab itu, 

penelitian ini mempunyai tujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kadar gula darah pada penderita diabetes melitus 2 di 

Puskesmas Poncowarno. 

B. Rumusan Masalah 

Menurut latar belakang yang sudah dijabarkan, rumusan masalah 

dalam penelitian ini ialah “Faktor internal dan eksternal yang berhubungan 

dengan tingkat kadar gula darah pada penderita diabetes melitus tipe 2 di 

Puskesmas Poncowarno?” 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui faktor internal serta eksternal yang berhubungan 

dengan tingkat kadar gula darah pada penderita diabetes melitus tipe 2 di 

Puskesmas Poncowarno 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui hubungan keturunan dengan tingkat kadar gula 

darah pada penderita diabetes melitus tipe 2 
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b. Untuk mengetahui hubungan usia dengan tigkat kadar gula darah pada 

penderita diabetes melitus tipe 2 

c. Untuk mengetahui hubungan obesitas dengan tingkat kadar gula darah 

pada penderita diabetes melitus tipe 2 

d. Untuk mengetahui hubungan pola makan dengan tingkat kadar gula 

darah pada enderita diabetes melitus tipe 2 

e. Untuk mengetahui hubungan kepatuhan minum obat dengan tingkat 

kadar gula darah pada penderita diabetes melitus tipe 2 

f. Untuk mengetahui hubungan aktivitas fisik dengan tingkat kadar gula 

darah pada penderita diabetes melitus tipe 2 

D. Manfaat 

1. Manfaat bagi pengembangan ilmu 

Diharapkan studi ini dapat menambahkan wawasan, membagikan 

pengetahuan utamanya tentang faktor yang berhubungan dengan kadar 

gula darah pada pasien diabetes melitus tipe 2. 

2. Manfaat bagi praktisi 

a. Peneliti 

studi ini diharapkan bisa dipakai sebagai bahan informasi guna 

peneliti selanjutnya serta bisa meningkatkan pengalaman 

pengembangan ilmu mengenai faktor internal serta eksternal yang 

berkaitan dengan tingkat kadar gula darah pada pengidap diabetes 

melitus tipe 2 

b. Tempat Penelitian 

Diharapkan bahwa studi ini akan memberikan informasi tentang 

semua faktor internal dan eksternal yang berkaitan dengan kadar gula 

darah dengan pengidap diabetes melitus tipe 2 

c. Masyarakat  

studi ini diharapkan mampu memberikan informasi serta menambah 

pengetahuan masyarakat agar dapat mengurangi faktor resiko 

mengenai kadar gula darah sebagai bentuk upaya untuk mencegah 

komplikasi pada pengidap diabetes melitus tipe 2. 
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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 
Berkat, 

Lintang 

Dian 

Saraswati, 

Muflihatul 

Muniroh 

(2018) 

Faktor-Faktor 

yang 

Berhubungan 

Dengan Kadar 

Gula Darah pada 

Penderita 

Diabetes Melitus 

Tipe 2 di RSUD 

K.R.M.T 

Wongsonegoro 

Semarang 

Penelitian 

kuantitatif 

dengan jenis 

observasional 

analitik. 

Desain studi 

cross 

sectional.  

Hasil analisis 

bivariat 

menyebutkan 

tidak terdapat 

hubungan yang 

signifikan 

antara asupan 

makanan 

(p=0,765), 

asupan obat (p 

= 0,731), 

aktivitas fisik 

(p = 1,000), 

tingkat stres (p 

= 0,094 ), 

dukungan 

keluarga (p = 

0,453), serta 

status merokok 

(p = 0,459) 

dengan 

kandungan 

gula darah 

terhadap 

pasien DM tipe 

2. 

Persamaan 

penelitian ini 

ialah metode 

penelitian 

menggunakan 

penelitian 

kuantitatif  

dengan 

menggunakan 

pendekatan 

cross sectional 

serta topik 

penelitian. 

Perbedaannya 

ialah judul 

penelitian, 

tahun 

penelitian, 

tempat dan 

sampel 

penelitian, alat 

ukur. 

Khasanah 

Budi 

Rahayu, 

Lintang 

Dian 

Saraswati, 

Henry 

Setyawan 

(2018) 

Faktor-Faktor 

yang 

Berhubungan 

Dengan Kadar 

Gula Darah pada 

Penderita 

Diabetes Melitus 

Tipe 2 (Studi di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Kedungmundu 

Kota Semarang 

Penelitian 

kuantitatif 

dengan jenis 

observasional 

analitik. 

Desain studi 

cross 

sectional. 

Hasil 

penelitian 

menunjukkan 

bahwa 60% 

responden 

mempunyai 

gula darah 

yang tidak 

terkontrol. 

Selanjutnya 

analisis 

bivariat 

menyebutkan 

terdapat 

hubungan 

antara 

kepatuhan 

minum obat, 

tingkat 

aktivitas fisik, 

Persamaan 

penelitian ini 

ialah metode 

penelitian 

menggunakan 

penelitian 

kuantitatif 

dengan 

menggunakan 

pendekatan 

cross sectional 

dan topik 

penelitian. 

Perbedaannya 

yakni judul 

penelitian, 

tahun 

penelitian, 

tempat dan 

sampel 
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serta dukungan 

keluarga 

kadar glukosa 

darah. 

Sedangkan 

tidak terdapat 

hubungan 

antara lama 

menderita, 

status obesitas, 

kepatuhan diet, 

jenis latihan 

fisik, frekuensi 

latihan fisik 

serta 

tingkat 

motivasi 

dengan kadar 

glukosa darah 

penelitian, alat 

ukur.. 

Elvera 

Juwita , 

Susilowati, 

Novie E 

Maliku, 

Dyan K 

Nugraheni 

(2020) 

Faktor yang 

Berhubungan 

Dengan Kadar 

Gula Darah pada 

Penderita 

Diabetes Melitus 

Tipe 2 di Prolanis 

Puskesmas 

Kecamatan 

Cimahi Tengah 

Jenis 

penelitian 

kuantitatif. 

Desain studi 

potong 

lintang. 

Hasil analisis 

ada hubungan 

antara kegiatan 

fisik (p=0,019, 

r=0,323), 

asupan 

karbohidrat 

(p=0,001, 

r=0,627), 

kepatuhan 

minum obat ( 

0,009, r=-

0,798) dengan 

kadar gula 

darah serta 

tidak ada 

hubungan 

antara indeks 

masa tubuh 

(p=0,778, 

r=0,040) serta 

tidak ada 

hubungan 

antara lingkar 

pinggang 

(p=0,187, 

r=0,186) 

dengan kadar 

gula darah. 

Persamaan 

penelitian ini 

ialah metode 

penelitian 

menggunakan 

jenis penelitian 

kuantitatif dan 

topik 

penelitian. 

Perbedaannya 

yaitu judul 

penelitian, 

tahun 

penelitian, 

tempat dan 

sampel 

penelitian, 

desain studi, 

alat ukur. 
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Lampiran 1  

Jadwal Penelitian 

 

No Kegiatan Waktu 

Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul 

1. Penentuan 

Tema dan 

Judul 

          

2. Penyusunan 

Proposal 

          

3. Ujian Proposal           

4. Uji Etik           

5. Pengambilan 

Data Hasil 

Penelitian 

          

6. Penyusunan 

Hasil 

Penelitian 

          

7. Ujian Hasil 

Penelitian 
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Lampiran 2  

Surat ijin studi Pendahuluan 
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Lampiran 3  

Surat Balasan Ijin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 4 

Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 5 

Surat Balasan Ijin Penelitian 
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Lampiran 6 

Surat pernyataan Lolos Etik 
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Lampiran 7 

Hasil Uji Plagiarsm 
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Lampiran 8 

Lembar Persetujuan Menjadi Responden (Informed Consent) 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : 

Umur : 

Alamat: 

Dengan ini menyatakan bersedia menjadi responden penelitian yang 

dilakukan oleh Rosa Agustina mahasiswi Program Studi Keperawatan Program 

Sarjana Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Gombong yang 

berjudul “Faktor Internal dan Eksternal yang Berhubungan Dengan Tingkat Kadar 

Gula Darah pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Poncowarno”. 

Saya mengerti dan memahami bahwa penelitian ini tidak akan berakibat 

negatif terhadap saya, oleh karena itu saya bersedia menjadi responden pada 

penelitian ini. 

 

Gombong,  2024 

Responden  
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Lampiran 9 

Lembar Persetujuan Menjadi Asisten Penelitian 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : 

Umur : 

Alamat: 

Dengan ini saya menyatakan telah memberikan persetujuan untuk menjadi 

asisten peneliti pada penelitian yang akan dilakukan oleh Rosa Agustina mahasiswi 

Program Studi Keperawatan Program Sarjana Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Gombong yang berjudul “Faktor Internal dan Eksternal yang 

Berhubungan Dengan Tingkat Kadar Gula Darah pada Penderita Diabetes Melitus 

Tipe 2 di Puskesmas Poncowarno”. 

 

Gombong,  2024 

Asisten Peneliti 
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Lampiran 10 

Kuesioner Penelitian 

A. Identitas Responden 

1. Nama   : 

2. Jenis Kelamin  : 

3. Alamat   : 

4. Usia   : 

5. Diagnosa Medis : 

6. Kadar gula darah : 

B. Faktor keturunan 

7. Apakah anda mempunyai saudara yang menderita penyakit diabetes melitus 

tipe 2/ kencing manis (Bapak, ibu, kakak dan adik kandung, kakek atau 

nenek)? 

a. Ya 

b. Tidak  

C. Obesitas (IMT) 

8. Berat badan.......Kg 

9. Tinggi badan.........cm 

10. IMT   : 
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Lampiran 11 

D. Kuesioner Pola Makan 

 

Petunjuk pengisian: Dibawah ini adalah pernyataan-pernyataan tentang 

pola makan untuk mengatur diabetes. Silahkan isi pernyataan dengan 

memberi tanda (√) pada kolom yang menunjukkan kebiasaan makan 

bapak/ibu dalam SEMINGGU TERAKHIR. Tidak ada jawaban benar 

atau salah. 

Keterangan  

Tidak pernah  : Tidak pernah melakukan paling tidak selama 

sebulan yang lalu 

Kadang-kadang : Hanya sesekali dilakukan, bukan kebiasaan 

Sering   : Mengulang beberapa kali kegiatan tersebut namun 

bukan merupakan kebiasaan 

Rutin   : Berkesinambungan, biasanya dan selalu melakukan 

kegiatan tersebut 

No. Pernyataan Tidak 

Pernah 

Kadang-

kadang 

Sering Rutin 

 Mengenali kebutuhan 

jumlah kalori 

    

1. Saya memperkirakan 

jumlah kalori dalam 

makanan untuk sekali 

makan dengan 

menggunakan teknik 

berikut ini: 

Menggunakan metode 

piring (membagi piring 

menjadi 2. Isi separuhnya 

dengan sayu, separuh 

lainnya dibagi dua lagi: 

satu untuk makanan padat 

atau karbohidrat dan 

bagian lain untuk sumber 

protein) 

    

 Memilih makanan sehat     

2. Dalam seminggu terakhir, 

Saya menghindari 

makanan yang 

mengandung kolesterol 

tinggi seperti: jerohan, 

daging berlemak, dan 

gorengan 
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3. Dalam seminggu terakhir, 

Saya menghindari buah 

berkalori tinggi seperti 

durian, nangka, rambutan, 

anggur 

    

4. Dalam seminggu terakhir, 

Saya lebih sering 

mengkonsumsi makanan 

yang dimasak dengan 

dipanggang, direbus, atau 

dikukus daripada yang 

digoreng 

    

5. Dalam seminggu terakhir, 

Saya (atau orang yang 

memasak untuk saya) 

menggunakan santan atau 

minyak dalam memasak 

    

6. Dalam seminggu terakhir, 

Saya makan ikan dan 

protein nabati sepert tahu 

dan tempe lebih sering 

daripada ayam atau 

daging merah 

    

7. Dalam seminggu terakhir, 

Saya menghindari 

makanan yang asin-asin 

    

8. Dalam seminggu terakhir, 

Saya menghindari makan 

manisan atau makanan 

yang tinggi kadar gulanya 

seperti kolak, kue/roti, 

pudding, dan selai 

    

 Mengatur jadwal atau 

perencanaan makan 

    

9. Dalam seminggu terakhir, 

Saya makan 3 kali sehari 

    

10. Dalam seminggu terakhir, 

Saya sengaja menunda 

waktu makan 

    

11. Dalam seminggu terakhir , 

Saya sarapan di pagi hari 

    

12. Dalam seminggu terakhir , 

Saya makan berbagai jenis 

makanan setiap kali 

makan setiap hari terdiri 

dari sayuran, gandum 
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utuh/nasi/roti/ketela, buah, 

produk susu rendah kalori, 

kedelai, daging atau ayam 

tanpa lemak, dan ikan 

13. Dalam seminggu terakhir, 

Saya makan makanan 

ringan yang mengandung 

karbohidrat rendah dan 

gula rendah seperti sebuah 

apel (ukuran sedang), 

jambu (ukuran sedang), 

dan jus apel tanpa gula, 

jus melon tanpa gula, dan 

salad buah tanpa buah 

diantara makan utama 

    

 Mengatur tantangan 

perilaku diet 

    

14. Dalam seminggu terakhir, 

Saya menghabiskan 

semua makanan yang 

disajikan meskipun saya 

telah merasa kenyang 

    

15. Dalam seminggu terakhir, 

Saya lebih memilih 

melakukan olahraga 

seperto berjalan kaki 

daripada makan ketika 

saya merasa stress atau 

tertekan 

    

16. Dalam seminggu terakhir, 

Saya membawa permen/ 

kembang gula untuk 

mencegah hipoglikemia 

(kadar gula darah rendah) 

ketika pergi keluar 

    

Sumber: (Sundari, 2018) 
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Lampiran 12 

E. Kuesioner Kepatuhan Minum Obat 

Mohon diisi dengan memberi tanda (√) pada pertanyaan yang sesuai dengan 

persepsi yang anda miliki. 

NO PERTANYAAN PILIHAN PERTANYAAN 

 

Selalu Sering kadang-

kadang 

Jaran

g 

Tidak 

pernah 

1 Saya lupa minum obat      

2 Saya mengubah dosis 

minum obat? 

     

3 Saya berhenti minum 

obat sementara 

     

4 Saya memutuskan 

untuk minum obat 

dengan dosis lebih kecil 

     

5 Saya minum obat 

kurang dari petunjuk 

sebenarnya 

     

 

Sumber : (Alfian & Putra, 2017) 
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Lampiran 13 

F. Kuesioner Aktivitas Fisik 

Silahkan diisi pertanyaan dibawah ini sesuai dengan kegiatan yang bapak/ibu 

lakukan selama SEMINGGU TERAKHIR. 

Klasifikasi aktivitas Global Physical Activity (GPAQ) 

Jenis Aktivitas Contoh Aktivitas 

Aktivitas/ kerja ringan Duduk, berdiri, mencuci piring, memasak, 

menyetrika, bermain musik, menonton tv, 

mengemudikan kendaraan, berjalan perlahan 

Aktivitas/ kerja sedang Mengepel lantai, mencuci mobil, menanam tanaman, 

bersepeda pergi pulang beraktivitas, berjalan sedang 

dan cepat, berenang, bermain tenis meja 

Aktivitas/kerja berat Membawa barang berat, berkebun, bersepeda cepat, 

angkat berat, berlari cepat 

 

Kuesioner aktivitas fisik Global Physical Activity (GPAQ) 

No. Pertanyaan Respon Kode 

 A. Aktivitas saat bekerja (aktivitas rumah 

tangga, menanam tanaman, 

berkebun/bertani, pekerjaan sambilan) 

  

1. Apakah dalam pekerjaan sehari-hari 

Bapak/Ibu melakukan aktivitas 

fisik/kerja berat minumal 10 menit per 

hari? 

1. Ya (lanjut ke no 2) 

2. Tidak (Lanjut ke no 

4) 

P1 

2. Berapa hari dalam seminggu Bapak/Ibu 

melakukan aktivitas fisik/kerja berat? 

............Hari P2 

3. Berapa lama dalam 1 hari, Bapak/ibu 

melakukan aktivitas fisik/kerja berat? 

..........jam,...........menit P3 

4.  apakah dalam pekerjaan Bapak/ibu 

memerlukan aktifitas fisik/kerja sedang, 

minimal 10 menit per hari 

1. Ya  

2. Tidak (Lanjut ke no 

7) 

P4 
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5. berapa hari dalam seminggu Bapak/Ibu 

melakukan aktivitas fisik/kerja sedang? 

..........Hari  P5 

6. Berapa lama dalam 1 hari biasanya 

Bapak/ibu melakukan aktifitas 

fisik/kerja sedang? 

..........jam,.........menit P6 

 B. Perjalanan dari tempat ke tempat 

lainnya (perjalanan ke tempat kerja, 

belanja, ke pasar dan lain-lain) dengan 

menggunakan sepeda atau berjalan 

kaki 

  

7. Apakah Bapak/Ibu berjalan kaki atau 

bersepeda, minimal 10 menit setiap 

harinya untuk pergi ke suatu tempat? 

1. Ya  

2. Tidak (Lanjut ke no 

10) 

P7 

8. berapa hari dalam seminggu Bapak/Ibu 

berjalan kaki atau bersepeda (minimal 10 

menit) untuk pergi ke suatu tempat? 

..........Hari P8 

9.  Berapa lama dalam 1 hari biasanya 

Bapak/Ibu berjalan kaki atau bersepeda 

untuk pergi ke suatu tempat 

.........jam,.........menit P9 

 C. Aktivitas reaksi (olahraga, fitness, dan 

rekreasi lainnya 

  

10. Apakah Bapak/ibu melakukan olahraga, 

fitness atau rekreasi yang merupakan 

aktivitas fisik/kerja berat minimal 10 

menit per hari? 

1. Ya  

2. Tidak (Lanjut ke no 

13) 

P10 

11. berapa hari dalam seminggu biasanya 

Bapak/ibu melakukan olahraga, fitness, 

atau rekreasi yang merupakan aktivitas 

fisik/kerja berat? 

...........Hari  P11 

12. Beraoa lama Bapak/Ibu melakukan 

olahraga fitness atau rekreasi yang 

merupakan aktivitas fisik berat dalam 1 

hari? 

...........jam,.........menit P12 
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13. Apakah Bapak/Ibu melakukan olahraga, 

fitness, atau rekreasi yang tergolong 

sedang seperti: berjalan cepat, 

bersepeda, berenang, voli, mengepel 

lantai yang merupakan aktivitas sedang 

minimal 10 menit per hari? 

1. Ya  

2. Tidak (Lanjut ke no 

16) 

P13 

14. Berapa hari dalam seminggu, Bapak/Ibu 

melakukan olahraga, fitness, atau rekreasi 

yang tergolong sedang seperti: berjalan 

cepat, bersepeda, berenang, voli, 

mengepel lantai? 

.........Hari P14 

15. Berapa lama Bapak/Ibu melakukan 

olahraga, fitness, atau rekreasi yang 

tergolong sedang seperti: berjalan cepat, 

bersepeda, berenang, voli, mengepel 

lantai dalam 1 hari? 

..........jam.........menit P15 

D. Tidak banyak bergerak (aktivitas yang 

tidak memerlukan banyak gerak seperti 

duduk 

  

16 Berapa lama Bapak/Ibu duduk? .........jam.............menit P16 
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Lampiran 14 

Hasil Analisa Data 

Frequency Table 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

36-45 tahun 14 17.9 17.9 17.9 

46-55 tahun 15 19.2 19.2 37.2 

56-65 tahun 28 35.9 35.9 73.1 

>65 tahun 21 26.9 26.9 100.0 

Total 78 100.0 100.0  

 

Keturunan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Ya 36 46.2 46.2 46.2 

Tidak 42 53.8 53.8 100.0 

Total 78 100.0 100.0  

 

Obesitas 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Kurus 4 5.1 5.1 5.1 

Normal 47 60.3 60.3 65.4 

Berat Badan lebih 10 12.8 12.8 78.2 

Obesitas 17 21.8 21.8 100.0 

Total 78 100.0 100.0  

 

Pola Makan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Baik 12 15.4 15.4 15.4 

Sedang 59 75.6 75.6 91.0 

Buruk 7 9.0 9.0 100.0 

Total 78 100.0 100.0  
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Kepatuhan Minum Obat 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tinggi 29 37.2 37.2 37.2 

Sedang 40 51.3 51.3 88.5 

Rendah 9 11.5 11.5 100.0 

Total 78 100.0 100.0  

 

Aktivitas Fisik 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Berat 32 41.0 41.0 41.0 

Sedang 22 28.2 28.2 69.2 

Ringan 24 30.8 30.8 100.0 

Total 78 100.0 100.0  

 

Kadar Gula Darah 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Normal 12 15.4 15.4 15.4 

Hiperglikemi 66 84.6 84.6 100.0 

Total 78 100.0 100.0  
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Spearman Rank 

Correlations 

 Usia Kadar Gula 

Darah 

Spearman's rho 

Usia 

Correlation 

Coefficient 
1.000 .460** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 78 78 

Kadar Gula Darah 

Correlation 

Coefficient 
.460** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 78 78 

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

 

Usia  * Kadar Gula Darah Crosstabulation 

 Kadar Gula Darah Total 

Normal Hiperglikemi 

Usia 

36-45 tahun 
Count 8 6 14 

% within Usia 57.1% 42.9% 100.0% 

46-55 tahun 
Count 3 12 15 

% within Usia 20.0% 80.0% 100.0% 

56-65 tahun 
Count 0 28 28 

% within Usia 0.0% 100.0% 100.0% 

>65 tahun 
Count 1 20 21 

% within Usia 4.8% 95.2% 100.0% 

Total 
Count 12 66 78 

% within Usia 15.4% 84.6% 100.0% 
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Correlations 

 Keturunan Kadar Gula 

Darah 

Spearman's rho 

Keturunan 

Correlation 

Coefficient 
1.000 -.323** 

Sig. (2-tailed) . .004 

N 78 78 

Kadar Gula Darah 

Correlation 

Coefficient 
-.323** 1.000 

Sig. (2-tailed) .004 . 

N 78 78 

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

 

Keturunan * Kadar Gula Darah Crosstabulation 

 Kadar Gula Darah Total 

Normal Hiperglikemi 

Keturunan 

Ya 

Count 1 35 36 

% within 

Keturunan 
2.8% 97.2% 100.0% 

Tidak 

Count 11 31 42 

% within 

Keturunan 
26.2% 73.8% 100.0% 

Total 

Count 12 66 78 

% within 

Keturunan 
15.4% 84.6% 100.0% 
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Correlations 

 Obesitas Kadar Gula 

Darah 

Spearman's rho 

Obesitas 

Correlation 

Coefficient 
1.000 .248* 

Sig. (2-tailed) . .028 

N 78 78 

Kadar Gula Darah 

Correlation 

Coefficient 
.248* 1.000 

Sig. (2-tailed) .028 . 

N 78 78 

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

 

Obesitas * Kadar Gula Darah Crosstabulation 

 Kadar Gula Darah Total 

Normal Hiperglike

mi 

Obesitas 

Kurus 

Count 0 4 4 

% within 

Obesitas 
0.0% 100.0% 100.0% 

Normal 

Count 12 35 47 

% within 

Obesitas 
25.5% 74.5% 100.0% 

Berat Badan lebih 

Count 0 10 10 

% within 

Obesitas 
0.0% 100.0% 100.0% 

Obesitas 

Count 0 17 17 

% within 

Obesitas 
0.0% 100.0% 100.0% 

Total 

Count 12 66 78 

% within 

Obesitas 
15.4% 84.6% 100.0% 
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Correlations 

 Pola Makan Kadar Gula 

Darah 

Spearman's rho 

Pola Makan 

Correlation 

Coefficient 
1.000 .390** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 78 78 

Kadar Gula Darah 

Correlation 

Coefficient 
.390** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 78 78 

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

 

 

Pola Makan * Kadar Gula Darah Crosstabulation 

 Kadar Gula Darah Total 

Normal Hiperglikemi 

Pola Makan 

Baik 

Count 7 5 12 

% within Pola 

Makan 
58.3% 41.7% 100.0% 

Sedang 

Count 4 55 59 

% within Pola 

Makan 
6.8% 93.2% 100.0% 

Buruk 

Count 1 6 7 

% within Pola 

Makan 
14.3% 85.7% 100.0% 

Total 

Count 12 66 78 

% within Pola 

Makan 
15.4% 84.6% 100.0% 
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Correlations 

 Kepatuhan 

Minum Obat 

Kadar Gula 

Darah 

Spearman's rho 

Kepatuhan Minum 

Obat 

Correlation 

Coefficient 
1.000 .291** 

Sig. (2-tailed) . .010 

N 78 78 

Kadar Gula Darah 

Correlation 

Coefficient 
.291** 1.000 

Sig. (2-tailed) .010 . 

N 78 78 

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

 

Kepatuhan Minum Obat * Kadar Gula Darah Crosstabulation 

 Kadar Gula Darah Total 

Normal Hiperglikem

i 

Kepatuhan Minum 

Obat 

Tinggi 

Count 9 20 29 

% within Kepatuhan 

Minum Obat 
31.0% 69.0% 100.0% 

Sedang 

Count 2 38 40 

% within Kepatuhan 

Minum Obat 
5.0% 95.0% 100.0% 

Rendah 

Count 1 8 9 

% within Kepatuhan 

Minum Obat 
11.1% 88.9% 100.0% 

Total 

Count 12 66 78 

% within Kepatuhan 

Minum Obat 
15.4% 84.6% 100.0% 
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Correlations 

 Aktivitas 

Fisik 

Kadar Gula 

Darah 

Spearman's rho 

Aktivitas Fisik 

Correlation 

Coefficient 
1.000 .419** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 78 78 

Kadar Gula Darah 

Correlation 

Coefficient 
.419** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 78 78 

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

 

Aktivitas Fisik * Kadar Gula Darah Crosstabulation 

 Kadar Gula Darah Total 

Normal Hiperglikemi 

Aktivitas 

Fisik 

Berat 

Count 11 21 32 

% within Aktivitas 

Fisik 
34.4% 65.6% 100.0% 

Sedang 

Count 1 21 22 

% within Aktivitas 

Fisik 
4.5% 95.5% 100.0% 

Ringan 

Count 0 24 24 

% within Aktivitas 

Fisik 
0.0% 100.0% 100.0% 

Total 

Count 12 66 78 

% within Aktivitas 

Fisik 
15.4% 84.6% 100.0% 
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