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ABSTRAK 

Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit gangguan metabolisme yang terjadi akibat 
penurunan sekresi insulin oleh pankreas. Pada tahun 2024, Puskesmas Belimbing Kota 
Padang mencatat ada 12,98% kasus DM. Pengetahuan diet serta aktivitas  fisik 
menjadi faktor kunci dalam pengelolaan DM. Namun aspek ini sering diabaikan. 
Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan tingkatk pengetahuan diet dan 
aktivitas fisik pada pasien DM di Puskesmas Belimbing. 

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif  dengan  pendeketan  Cross 

Sectional Study, dilaksanakan dari bulan Januari 2025 hingga Juni 2025 di Puskesmas 
Belimbing. Sampel penelitian  berjumlah 73 orang yang dipilih secara purposive 
sampling, dengan data dikumpulkan melalui wawancara menggunakan kuesioner dan 
dianalisis secara univariat. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 82,2% responden memiliki pengetahuan 
yang baik tentang diet, sedangkan 17,8% memilik pengetahuan diet yang kurang 
baik. Untuk aktivitas Fisik, 68,5% responden melakukan aktivitas fisik sedang,  
responden yang memiliki aktivitas fisik rendah 17,8% rendah, dan responden yang 
memiliki aktivitas fisik tinggi 13,7%.  

Kesimpulannya, mayoritas pasien DM di Puskesmas Belimbing memilki 
pengetahuan diet yang baik dan tingkat aktivitas fisik yang sedang. Disarankan  agar 
penelitian ini  dilanjutkan dalam  menggali gambaran pengetahuan pasien  tidak sesuai 
hasil  dan aktivitas fisik responden  yang  rendah. 

Kata Kunci  : Diabetes Melitus, Pengetahuan Diet, Aktivitas Fisik 
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ABSTRACT 

Diabetes melitus (dm) is a metabolic disease that results from a decrease in the 
secretion of insulin by the pancreas. In 2024, the center for the farmers' farm office listed 
have 12,98% cases of dm. Diet knowledge and physical activity are key factors in the dm's 
management. But this aspect is often overlooked. The study is intended to describe the 
levels of diet and physical activity in dm patients in the bellevary center. 

This research used a descriptive design with a cross-sectional approach, 
conducted from January 2025 to June 2025 at the Belimbing Public Health Center. 
The study sample consisted of 73 people selected by purposive sampling, with data 
collected through interviews using questionnaires and analyzed univariately. 

The results showed that 82.2% of respondents had good knowledge about diet, 
while 17.8% had poor knowledge. Regarding physical activity, 68.5% of respondents 
engaged in moderate physical activity, 17.8% had low physical activity, and 13.7% had 
high physical activity. 

 In conclusion, the majority of DM patients at the Belimbing Public Health Center 
have good knowledge of diet and moderate levels of physical activity.It is recommended 
that further research be conducted to explore the knowledge of patients whose results do 
not align with expectations and to investigate the reasons for low levels of physical 
activity among respondents. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit gangguan metabolik yang 

ditandai dengan kenaikan kadar glukosa darah akibat penurunan sekresi insulin oleh 

pankreas. Salah satu resiko utama yang ditemukan pada setiap penderita Diabetes 

Melitus adalah hiperglikemia. Hiperglikiemia terjadi karena adanya kelainan dalam 

sekresi insulin yang dihasilkan oleh pankreas. Hormon insulin yang tidak cukup dan 

tidak berfungsi dengan baik ,maka glukosa dalam darah tidak bisa masuk ke sel-sel 

tubuh untuk diolah, akibatnya kadar glukosa darah menjadi 

tinggi(hiperglikemia)yang bisa memunculkan komplikasi diberbagai organ dalam 

tubuh.1 

Berdasarkan dari data International Diabetes Federation (2021) diketahui 

bahwa Indonesia berada pada peringkat ke-5 negara teratas untuk jumlah orang 

dewasa (20-79 tahun) yang mengalami diabetes yaitu sebanyak 19,5 juta orang dan 

data tersebut terus naik sampai tahun 2045 dengan estimasi jumlah penderita diabetes 

28,6 juta jiwa.2 Prevalensi DM di Indonesia berdasarkan diagnosis dokter mengalami 

peningkatan dari hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, yaitu 1,5% 

pada tahun 2018 menjadi 1,7% pada tahun 2023 untuk semua kelompok usia, serta 

dari 2,0% pada tahun 2018 menjadi 2,2% pada tahun 2023 untuk kelompok usia ≥15 

tahun 3. Sedangkan prevalensi DM di Sumatera Barat berdasarkan diagnosis  dokter 

menurut SKI tahun 2023 memiliki angka yang sama dengan prevalensi DM 

berdasarkan hasil Riskesdas 2018 yaitu 1,5% untuk semua kelompok usia dan 

1,6%untuk kelompok usia ≥15 tahun.4 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Padang (Dinkes Kota Padang) tahun 

2024, penderita DM berjumlah 13.946 orang. Prevalensi DM menurut kecamatan 

kuranji, di Puskesmas Belimbing sebanyak 1.058 orang  (12,98%) ,Puskesmas 
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Kuranji sebanyak 472 orang (8,46%), dan Puskesmas Ambacang sebanyak 695 orang 

(10,56%). Berdasarkan data tersebut Puskesmas Belimbing memiliki angka 

prevalensi terbanyak pada Kecematan Kuranji.5 

Diabetes melitus tidak dapat disembuhkan tetapi kadar gula darah dapat 

diturunkan melalui 4 pilar penatalaksanaan diabetes seperti edukasi, terapi nutrisi 

medis,terapi farmakologi,dan latihan jasmani / aktivitas fisik . Berdasarkan 4 pilar 

tersebut, yang paling sering diabaikan adalah aktifitas fisik . Aktivitas fisik dapat 

meningkatkan intake  glukosa oleh otot dan tubuh akan menjadi lebih sensitif 

terhadap insulin. Aktivitas fisikyang dilakukan secara teratur dapat menurunkan 

kadar gula darah.6 

Berdasarkan penelitian Payuman dkk dengan judul gambaran tingkat 

pengetahuan penatalaksanaan diabetes melitus pada pasien diabetes mellitus tipe di 

RSUP Sanglah dapat diketahui bahwa (70.5%) responden 4 memiliki pengetahuan 

yang sedang tentang aktivitas fisik DM dan responden yang berpengetahuan  rendah  

yaitu (18,9%) dan yang memiliki pengetahuan tinggi yaitu (10,5%).7 

Pasien yang memiliki pengetahuan tentang diet yang rendah dapat  

mengakibatkan ketidak disiplinan pasien dalam  melaksanakan  pengelolaan diabetes 

sehingga kadar gula darah akan meningkat. Hal ini didukung oleh hasil penelitian 

yang menujukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat 

pengetahuan mengenai diet diabetes melitus dengan perilaku mengontrol gula darah,  

dimana pasien yang memiliki pengetahuan yang rendah akan cenderung merasa tidak 

perlu untuk memperoleh informasi mengenai penyakit yang dimilikinya sehingga 

dapat menimbulkan terjadinya perilaku yang buruk dalam hal mengontrol gula darah 

mereka.8 

Pada penderita diabetes, faktor utama penyebab terjadinya peningkatan kadar 

gula darah dalam tubuh disebabkan oleh ketidak disiplinan pasien dalam melakukan 

manajemen  diet. Pasien diabetes harus disiplin dalam menerapkan pengelolaan diet, 
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hal ini disebabkan karena diabetes termasuk dalam penyakit kronis dan 

pengendaliannya harus dilakukan seumur hidup. Prinsip manajemen diet pada pasien 

DM hampir sama dengan anjuran makan untuk masyarakat umum yaitu makan 

makanan yang seimbang dan sesuai dengan kebutuhan kalori dan zat gizi masing-

masing individu.9 

Prinsip manajemen diet pada pasien DM hampir sama dengan  anjuran makan 

untuk masyarakat umum yaitu makan makanan yang seimbang dan sesuai dengan 

kebutuhan kalori dan zat gizi masing-masing individu . Hal yang perlu diberikan 

penekanan dalam pelaksanaannya yaitu mengenai pengelolaan 3J yaitu tepat jadwal 

makan, jenis dan jumlah kandungan kalori yang masuk ke dalam tubuh pasien.8 

Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka 

yang membutuhkan energi. Kurangnya aktivitas fisik merupakan faktor risiko untuk 

penyakit kronis dan merupakan penyebab kematian yang diperkirakan umum di 

seluruh dunia.Untuk mengurangi gejala Diabetes Mellitus bisa diimbangi dengan 

berolahraga atau aktivitas fisik, karena dengan aktivitas fisik ternyata bisa 

menstabilkan kadar gula darah  sekaligus juga dapat meningkatkan sensitivitas insulin 

pada otot pasien yang mengidap Diabetes. Aktivitas fisik dengan intensitas sering 

bisa menjadi cara yang efektif untuk mencegah dan mengurangi diabetes.10 

Faktor resiko Diabetes Melitus bisa dikelompokkan menjadi faktor resiko 

yang  tidak  dapat dimodifikasi dan yang dapat dimodifikasi. Faktor resiko yang tidak 

dapat dimodifikasi adalah ras dan etnik, umur, jenis kelamin, riwayat keluarga 

dengan diabetes melitus, riwayat melahirkan bayi dengan berat badan lebih dari 4000 

gram, dan riwayat lahir dengan berat badan lahir rendah. Sedangkan faktor resiko 

yang dapat dimodifikasi erat kaitannya dengan perilaku hidup kurang sehat, yaitu 

berat badan berlebih, obesitas abdominal/sentral, kurangnya aktivitas fisik, hipertensi, 

dyslipidemia, diet tidak sehat/tidak seimbang, riwayat Toleransi Glukosa Terganggu 

(TGT) atau Gula Darah PuasaTerganggu (GPD Terganggu) dan merokok.11 

Terjadinya komplikasi- komplikasi  dari  diabetes  dapat dicegah  atau  

ditunda  dengan  pengendalian yang lebih seksama dan cermat. Pengendalian 
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meliputi, pengaturan  makanan (diet) atau lebih tepat disebut meal planning 

(pengaturan menu makan), olahraga atau kegiatan fisik yang membutuhkan  

pembakaran  lemak  tinggi, pengobatan  yang  akurat  dan  teratur  sesuai petunjuk  

dokter baik dengan anti  diabetes oral ataupun suntikan insulin, sesuai kebutuhan.12 

 Berdasarkan uraian latar belakang diatas , maka penulis meneliti tentang 

“Gambaran Pengetahuan Diet dan Aktivitas  Fisik pasien diabetes melitus di 

Wilayah Kerja Puskesmas Belimbing Kota padang tahun 2025’’. 
B. Rumusan Masalah 

 Bagaimana Gambaran Pengetahuan Diet dan Aktivitas Fisik pasien diabetes 

melitus di Wilayah Kerja Puskesmas Belimbing Kota padang tahun 2025. 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran pengetahuan diet  dan aktifitas fisik 

pasien diabetes melitus di wilayah kerja Puskmesmas Belimbing Kota 

Padang Tahun 2025.  

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahuinya gambaran pengetahuan diet pasien diabetes mellitus di 

wilayah kerja Puskmesmas Belimbing Kota Padang Tahun 2025. 

b. Diketahuinya gambaran aktifitas fisik pasien diabetes melitus pada 

Puskesmas Belimbing di Kota Padang tahun 2025. 

D. Manfaat 

1. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian dapat menambah pemahaman peneliti dan peneliti 

dapat menerapkan ilmu yang diperoleh selama perkuliahan. 

2. Bagi Institusi 

Diharapkan dapat memberiksn masukan dan manfaat ilmu 

pengetahuan serta dapat dijadikan acuan untuk penelitian selanjutnya 
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3. Bagi Puskesmas 

Menjadi informasi bagi puskesmas terkait gambaran Pengetahuan 

dan Aktifitas Fisik pada pasien diabetes mellitus di Wilayah Kerja 

Puskesmas Belimbing. 

E. Ruang Lingkup 

Tugas Akhir ini membahas gambaran pengetahuan diet dan  aktivitas fisik 

pada pasien diabetes melitus di wilayah kerja Puskesmas Belimbing Kota Padang 

tahun 2025. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teoritis 

1. Diabetes Melitus 

a. Pengertian Diabetes Melitus 

Diabetes melitus adalah suatu penyakit  gangguan metabolisme yang 

terjadi pada organ  pankreas  yang ditandai dengan peningkatan gula darah 

atau hiperglikiemia yang disebabkan karena menurunnya jumlah insulin 

dalam pankreas. penyakit diabetes melitus dapat menimbulkan penyakit 

makrovaskuler maupun penyakit mikrovaskuler. Pasien yang mengalami 

defisiensi insulin tidak dapat mempertahankan kadar glukosa plasma 

puasa yang normal atau toleransi sesudah makan1. 

Pada penderita diabetes, ada gangguan keseimbangan antara 

transportasi gula kedalam sel, darah yang disimpan di hati dan gula yang 

dikeluarkan dari hati. Akibatnya, kadar gula dalam darah meningkat. 

Penyebab keadaan ini hanya dua yaitu pankreas yang tidak mampu 

memproduksi insulin ,dan kedua sel tidak memberi respons pada kerja 

insulin sehingga gula tidak dapa masuk kedalam sel13. 

b. Patofisiologi Diabetes Melitus 

Diabtese melitus memiliki dua masalah utama yang terkait dengan 

insulin yaitu resistensi insulin dan gangguan sekresi insulin, normalnya 

insulin akan bereaksi dalam metabolisme  glukosa di dalam sel . 

Resistensi insulin yang terjadi pada diabetes melitus disertai penurunan 

intrasel, oleh karena itu insulin  tidak dapat menstimulasi pengambilan 

glukosa oleh jaringan.  



7 

 

 

 

Hal ini bersamaan dengan  ketidak mampuan otot dan jaringan lemak 

untuk meningkatkan  pengambilan glukosa. Untuk mengatasinya glukosa 

dalam darah harus ditingkatkan jumlah insulin yang sekresi. Pada pasien 

yang intoleran glukosa terganggu, akibat sekresi insulin yang berlebihan 

,dan kadar glukosa dalam darah meningkat. Kemudian, jika sel beta 

pankreas tidak dapat meningkatkan kebutuhan akan insulin maka kadar 

glukosa meningkat dan terjadilah diabetes melitus.14 

c. Klasifikasi Diabetes Melitus 

1) Diabetes Melitus Tipe 1 

Diabetes tipe 1 terjadi karena keursakan sel β oankreas . Sel β 

pankreas ini merupakan sel utama yang menghasilkan insulin yang 

berfungsi untuk mengatur  kadar glukosa dalam tubuh. Jika terjadi 

kerusakan sel β pancreas  maka gejala diabetes akan mucul. Sebagian 

mbesar diabetes melitus tipe 1 ini tidak diketahui apa akibatnya, kasus 

diabetes melitus tipe 1 ini banyak terjadi pada  usia sebelum 30 tahun2. 

2) Diabetes Melitus Tipe 2 

Diabetes melitus tipe 2 adalah penyakit gangguan metabolik 

dikarenakan naiknya gula darah akibat penurunan sekresi insulin 

oleh sel β pankeas atau gangguan fungsi insulin. Pada awal 

perkembangan diabetes melitus tipe 2 sel β  menunjukkan adanya 

gangguan sekresi insulin yang gagal dalam merespon insulin 

dengan baik, akibatnya penderita menerima sel insulin dari luar 

tubuh 15. Diabetes melitus tipe 2 ini sering terjadi pada orang 

dewasa > 30 tahun obesitas. Kondisi ini dapat menyebabkan 

penurunan massa otot dan beberapa kasus mempengaruhi aktivitas 

kehidupan sehari-hari dan menyebabkan penurunan produktivitas 

dan kualitas hidup.16 
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3) Diabetes Melitus Gestasional  

Diabetes melitus gestasional adalah diabetes yang terjadi pada saat 

kehamilan yang terjadi pada saat trimester kedua atau ketiga 

kehamilam karena adanya hormon yang disekresi plasenta lalu 

menghambat kerja insulin 12. Ibu hamil yang kurang dalam produksi 

insulinnya tidak dapat mengatasi peningkatan resistensi insulin  

akibatnya saat lahir anak obesitast, gangguan toleransi glukosa dan 

gangguan pembuluh darah.17 

4) Diabetes Tipe Lain  

Diabetes tipe lain ini terjadi karena kelainan  kromosom dan  

mitokondria DNA, DNA, disebabkan karena infeksi dari rubella 

congenital dan cytomegalovirus. Penyebab lainnya misalnya sindrome 

diabetes monogenik seperti, diabetes neonatal dan diabetes onset 

dewasa muda. Penyakit eksokrin pankreas seperti, cystic fibrosis dan 

pankreatitis dan diabetes yang diinduksi obat atau bahan kimia seperti 

dengan penggunaan glukotikoid dalam pengobatan HIV/AIDS atau 

transplantasi organ disebabkan karena infeksi kelainan kromosom dan 

mitokondria.18 

d. Diagnosis Diabetes Melitus 

Diabetes dapat didiagnosis dengan 4 jenis pemeriksaan, yaitu:  

(1) pemeriksaan glukosa plasma saat puasa,  

(2) pemeriksaan glukosa plasma setelah 2 jam pemberian glukosa oral 

75 g atau pemeriksaan toleransi,  

(3) pemeriksaan HbA1C, dan  

(4) pemeriksaan glukosa darah acak . 

 Individu dengan nilai glukosa plasma saat puasa > 7,0 mmol/L (126 

mg/dL), glukosa plasma setelah 2 jam atau setelah tes toleransi glukosa 

oral 75 g > 11,1 mmol/L (200 mg/dL), hemoglobin A1C (HbA1C) > 6,5% 
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(48 mmol/mol), dan glukosa darah acak ≥ 11,1 mmol/L (200 mg/dL) 

dengan adanya tanda dan gejala dianggap memiliki diabetes.12 

 Jika nilai tinggi terdeteksi pada individu tanpa gejala, harus diulang 

dengan pemeriksaan yang sama pada hari berikutnya untuk 

mengkonfirmasi diagnosis. Diagnosis diabetes memiliki implikasi penting 

bagi individu, mempengaruhi pekerjaan, asuransi kesehatan dan jiwa, 

status mengemudi, peluang sosial dan budaya, konsekuensi etis dan hak 

asasi manusia.12 

Pemeriksaan HbA1C berfungsi untuk mengukur jumlah hemoglobin 

yang berikatan dengan glukosa selama 3 bulan terakhir. HbA1C kurang 

sensitif untuk mendiagnosis diabetes dibandingkan dengan pemeriksaan 

glukosa tradisional karena beberapa penyakit, ketinggian tempat tinggal, 

etnis, usia, dan penyakit tertentu dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan 

HbA1C. Pemeriksaan HbA1C tidak dapat digunakan pada individu 

dengan hemoglobinopati, anemia defisiensi besi atau hemolitik, anemia 

tanpa defisiensi besi, penyakit hati, dan gangguan ginjal yang parah.12 

Hubungan antara kadar glukosa dan HbA1C bervariasi antara orang 

yang hidup di lokasi dengan ketinggian ekstrim. Beberapa etnis 

menunjukkan bahwa Afrika Amerika, Indian Amerika, Hispanik, dan Asia 

memiliki nilai HbA1C sampai 0,4% lebih tinggi dibandingkan dengan 

orang kulit putih non Hispanik pada tingkat glikemia yang sama. Nilai 

A1C dipengaruhi oleh usia, naik hingga 0,1% per dekade kehidupan. 

HbA1C tidak direkomendasikan digunakan untuk diagnosis pada anak-

anak dan remaja, wanita hamil, penderita fibrosis sistik atau DMT1. 

Pengujian HbA1C mempunyai keunggulan antara lain adalah kenyamanan 

karena tidak mengharuskan pasien untuk puasa (pemeriksaan glukosa saat 

puasa).12 
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Tabel 2.1 Kadar Tes Laboratorium Untuk Diagnosis Diabetes dan Prediabetes.
9 

 Gula darah puasa  

(mg/dl) 

Glukosa Plasma 2 

Jam setelah TTGO 

(mg/dl) 

Diabetes ≥ 126 mg/dL ≥200 mg/dL 

Prediabetes 100- 125 mg/dL 140-199 mg/dL 

Normal 70- 99 mg/dL 70- 139 mg/ dL 

e. Tatalaksana Diabetes Melitus 

Penatalaksanaan penyakit diabetes melitus dilakukan dengan 

menerapkan pola hidup sehat serta bersamaan dengan obat hiperglikemia 

oral atau suntikan. Obat hiperglikemi dapat diberikan untuk terapi tunggal 

atau kombinasi. Pengetahuan tentang pemantauan mandiri, tanda dan 

gejala hipoglikemia dengan cara mengatasinya harus diberikan kepada 

panderita. Pengetahuan tentang  pemantauan  mandiri diberikan setelah  

mendapatkan pelatihan khusus.19 

Tujuan umum dari penatalaksanaan diet pasien DM yaitu dapat  

mengontrol  kadar glukosa darah agar mencapai batas normal. Penangan 

untuk penderita diabetes melitus yang benar dikelompokan menjadi ada 

empat pilar yaitu.12 

a) Edukasi 

Memberikan pemahaman kepada masyarakat tentang perjalanan 

penyakit, pentingnya pengendalikan penyakit, komplikasi yang timbul dan 

Resikonya dan pentingya intervensi obat. Tujuannya agar mencegahan dan 

engelolaan DM secara menyeluruh yang sangat penting dari pengelolaan 

DM secara holistik. 

b) Terapi Nutrisi Medis 

Mengatur asupan makan yang tidak dapat menimbulkan kadar gula 

darah naik. Anjuran makan makanan yang seimbang sesuai dengan kalori, 
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untuk penderita DM harus memperhatikan jadwal makan, jenis makanan 

dan jumlah makanan. Terapi Nutrisi Medis (TNM) merupakan bagian dari 

penatalaksanaan diabetes secara total. Kunci keberhasilan TNM adalah 

keterlibatan secara menyeluruh dari anggota tim terapi, tim terapi ini 

melibatkan dokter, perawat, ahli gizi, pasien itu sendiri dan keluarganya. 

Komposisi makanan yang dianjurkan untuk para penderita diabetes 

melitus : 

1) Karbohidrat dianjurkan sebesar 45-65% total asupan energi 

terutama karbohidrat yang berserat tinggi.  

2) Protein 0,8 g/kg BB perhari atau 10 % dari kebutuhan energi, bagi 

pasien dengan nefropati diabetik dan 1,2 g/kg BB perhari bagi pasien yang 

sudah menjalani hemodialisis.  

3) Lemak dianjurkan sekitar 20-25% kebutuhan kalori, dan 

diperkenankan melebihi 30% dari total asupan energi.  

4) Kalori yang diberikan paling sedikit 1000-1200 kkal/hari untuk 

wanita dan 1200-1600 kkal hari untuk pria. 

c) Aktivitas fisik 

Merupakan salah satu pilar dalam pengelolaan diabetes melitus. 

Program latihan fisik secara teratur dilakukan 3-5 hari seminggu selama 

sekitar 30-45 menit, dengan total 150 menit per minggu, dengan jeda antar 

latihan tidak lebih dari 2 hari berturut-turut. Latihan fisik selain untuk 

menjaga kebugaran juga dapat menurunkan berat badan dan memperbaiki 

sensitivitas insulin, sehingga akan memperbaiki kendali glukosa darah.  

Aktivitas fisik yang dianjurkan berupa latihan fisik yang bersifat 

dengan intensitas sedang (50-70% denyut jantung maksimal) seperti jalan 

cepat, bersepeda santai, jogging dan berenang. Denyut jantung maksimal 

dihitung dengan cara mengurangi 220 dengan usia pasien. Pemeriksaan 

glukosa darah dianjurkan sebelum latihan fisik. Pasien dengan kadar 

glukosa darah 250 mg/dL dianjurkan untuk menunda latihan fisik .20 
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d) Terapi Farmakologi 

Terapi awal farmakologi dikaitkan dengan  pengaturan  makan dan 

latihan jasmani (gaya hidup sehat). Terapi farmakologi terdiri dari agen 

oral dan suntik tersedia untuk merawat pasien dengan diabetes 

melitus,banyak penderita diabetes yang tidak memperhatikan pola 

makannnya sehingga glukosa dalam darah tidak terkontrol.12 

2. Pengetahuan 

a. Pengertian 

  Pengetahuan adalah hasil <tahu= dan ini terjadi setelah orang 

mengadakan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan 

terhadap objek terjadi melalui panca indra manusia yaitu penglihatan, 

pendengaran, penciuman, rasa dan raba dengan sendiri. Pada waktu 

penginderaan sampai menghasilkan pengetahuan tersebut sangat 

dipengaruhi oleh intensitas perhatian persepsi terhadap objek. Sebagian 

besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. 

Pengetahuan itu sendiri dipengaruhi oleh faktor pendidikan formal.21 

  Pengetahuan sangat erat hubungannya dengan pendidikan, dimana 

diharapkan bahwa dengan pendidikan yang tinggi maka orang tersebut 

akan semakin luas pula pengetahuannya. Tetapi perlu ditekankan, bukan 

berarti seseorang yang berpendidikan rendah mutlak berpengetahuan 

rendah pula. Hal ini mengingat bahwa peningkatan pengetahuan tidak 

mutlak diperoleh melalui pendidikan non formal.21 

b. Tingkat pengetahuan 

  Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting 

untuk terbentuknya tindakan seseorang (overt behaviour). Dari 

pengalaman dan penelitian ternyata perilaku yang didasari oleh 

pengetahuan akan lebih langgeng daripada perilaku yang tidak didasari 

oleh pengetahuan. Pengetahuan yang cukup didalam domain kognitif 

mempunyai 6 tingkat yaitu 21: 
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1. Tahu (Know) 

  Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari 

sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah 

mengingat kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dan seluruh bahan 

yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu, 

<tahu= ini adalah merupakan tingkat pengetahuan yang paling rencah. 

Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari 

yaitu menyebutkan, menguraikan mengidentifikasi, menyatakan dan 

sebagainya. 

2. Memahami (comprehension) 

  Memahami dapat diartikan sebagai suatu kemampuan untuk 

menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan dimana dapat 

menginterpretasikan secara benar. Orang yang telah paham terhadap suatu 

objek atau materi terus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh 

menyimpulkan, meramalkan dan sebagainya terhadap suatu objek yang 

dipelajari. 

3. Aplikasi (aplication) 

  Aplikasi artinya sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang 

telah dipelajari pada situasi maupun kondisi sebenarnya. Aplikasi disini 

dapat diartikan aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, 

prinsip dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain. 

4. Analisis (Analysis) 

  Analisis merupakan suatu kemampuan untuk menyatakan materi atau 

suatu objek kedalam komponen-komponen tetapi masih di dalam struktur 

organisasi tersebut dan masih ada kaitan antara satu dan yang lain 

5. Sintesis (synthesis) 

 Sintesis yang dimaksud menunjukkan pada suatu kemampuan untuk 

melaksanakan atau menghubungkan bagian-bagian didalam suatu 

keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu 
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kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi yang ada. 

6. Evaluasi (Evaluation) 

 Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi 

atau penelitian terhadap suatu materi atau objek. Penelitian-penelitian itu 

berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan 

kriteriakriteria yang telah ada. 

c. Faktor Faktor Yang mempengaruhi Pengetahuan 

 Faktor internal  

1) Pendidikan  

  Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang terhadap 

perkembangan orang lain menuju kearah cita-cita tertentu yang 

menentukan manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan untuk 

mencapai keselamatan dan kebahagiaan. Pendidikan diperlukan untuk 

mendapat sebuah informasi misalnya hal-hal yang menunjang kesehatan 

sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup. Pendidikan dapat 

mempengaruhi seseorang termasuk juga perilaku seseorang akan pola 

hidup terutama dalam memotivasi untuk sikap berperan serta dalam 

pembangunan. Pada umumnya semakin tinggi pendidikan seseorang 

semakin mudah menerima informasi.   

2) Pekerjaan  

  Pekerjaan merupakan keburukan yang harus dilakukan terutama untuk 

menunjang kehidupannya dan kehidupan keluarga. Pekerjaan bukanlah 

sumber kesenangan, tetapi lebih banyak adalah cara mencari nafkah yang 

membosankan, berulang dan banyak tantangan, sedangkan bekerja 

umumnya merupakan kegiatan yang menyita waktu. Bekerja bagi ibu-ibu 

akan mempunyai pengaruh terhadap kehidupan keluarga. 
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3) Usia  

  Usia adalah umur individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai 

berulang tahun. Semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan 

seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja. Dari segi 

kepercayaan masyarakat seseorang yang lebih dewasa dipercaya dari 

orang yang belum tinggi kedewasaannya, ini akan sebagai dari 

pengalaman dan kematangan jiwa. 

 Faktor Eksternal  

1) Faktor Lingkungan Lingkungan adalah seluruh kondisi yang ada 

disekitar manusia dan pengaruhnya yang dapat mempengaruhi 

perkembangan dan perilaku orang atau kelompok.  

2) Sosial Budaya Sistem sosial budaya yang ada pada masyarakat dapat 

mempengaruhi dari sikap dalam menerima informasi. 

3. Pengetahuan Diet  

A. Pengertian Pengetahuan Diet 

 Pengetahuan diet adalah  pemahaman mengatur pola makan sehari-hari 

dengan tujuan tertentu, pengelolaan diet dapat meningkatkan kontrol 

glikemik pada diabetes melitus . Seseorang dengan diabetes harus mampu 

melakukan perencanaan pola makan yang baik agar pelaksanaan diet 

dapat optimal dan pasien tidak cepat merasa bosan dalam  

menjalaninya.22 

 Pasien yang menjalankan diet dengan baik akan mempunyai control 

kadar gula darah yang lebih baik, dengan kontrol kadar gula darah yang 

baik dan terus menerus akan dapat mencegah terjadinya komplikasi dan 

mengurangi resiko komplikasi jangka panjang. Sebaliknya bagi pasien 

yang tidak patuh akan mempengaruhi kontrol kadar gula darah menjadi 

kurang baik bahkan tidak terkontrol, hal ini yang akan mengakibatkan 
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munculnya komplikasi. Kunci utama diet diabetes melitus adalah 3J yaitu 

jumlah kalori, jenis makanan dan jadwal makanan.22 

B. Tujuan Diet Pada Diabetes Melitus 

Tujuan dari terapi diet DM yang dilakukan adalah sebagai berikut: 

1. Memperbaiki kesehatan umum dari penderita DM 

2. Mengontrol berat badan untuk menuju normal dan ideal sesuai 

perhitungan status gizi penderita. 

3. Mempertahankan glukosa darah dalam batas normal 

4. Menekan atau menunda timbulnya penyakit komplikasi seperti 

penyakit pada jantung atau pembuluh darah otak, dan penyakit ginjal 

5. Memberikan modifikasi diet dan penentuan makan sesuai dengan 

kondisi penderita yang disertai dengan penyakit lain, dan sebagainya. 

6. Menjadikan kehidupan sosial penderita DM sama dengan kehidupan 

sosial orang lain yang hidup tanpa diabetes 

C. Syarat  Diet Diabetes Melitus 

 Prinsip pengaturan makan pada penyandang DM hampir sama 

dengan anjuran makan untuk masyarakat umum, yaitu makanan yang 

seimbang dan sesuai dengan kebutuhan kalori dan zat gizi masing-

masing individu. 

Menurut Perkeni 2021 merekomendasikan diet sebagai berikut 9: 

1. Memilih air, sebagai pengganti kopi, teh, jus buah, soda dan minuman 

manis lainnya. 

2. Makan tiga kali sehari dengan makan sayuran dan buah setiap 

harinya. 

3. Memilih kacang, sepotong buah segar atau yogurt yang tidak manis 

untuk camilan. 

4. Menghindari minum alcohol 

5. Memilih daging yang mengandung sedikit lemak, daripada unggas 

atau seafood. 
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6. Memilih mentega kacang daripada cokelat. 

7. Memilih makan nasi merah daripada nasi putih. 

8. Memilih minyak rendah lemak daripada mentega, minyak hewani 

atau minyak kelapa 

D.  Bahan makanan yang dianjurkan dan tidak dianjurkan 

 Dalam menjalankan diet DM, pengetahuan tentang jenis bahan  

makanan yang boleh maupun yang tidak boleh sangat diperlukan guna 

mencapai kesehatan yang optimal pada penderita DM. 

1. Bahan makanan yang dianjurkan; 

1) Sumber karbohidrat kompleks, seperti nasi, roti, mie, kentang, 

singkong, ubi, dan sagu. 

2) Sumber protein rendah lemak, seperti ikan, ayam tanpa kulit, susu 

skim, tempe, tahu, dan kacang-kacangan. 

3) Sumber lemak dalam jumlah terbatas, yaitu bentuk makanan yang 

mudah dicerna, dan terutama diolah dengan cara dikukus, direbus, dan 

dipanggang. 

2. Bahan makanan yang tidak dianjurkan sebaiknya dibatasi/ dihindari  

 Mengandung banyak gula sederhana seperti gula pasir, gula jawa, gula 

sirup, selai, jeli, buah-buahan yang diawetkan dengan gula, 

4. Aktifitas Fisik 

 A.Pengertian Aktifitas Fisik 

   Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot 

rangka yang meningkatkan pengeluaran energi, baik melalui olahraga 

maupun kegiatan sehari-hari seperti berjalan kaki atau membersihkan rumah. 

Aktivitas fisik yang dilakukan secara rutin sangat penting karena dapat 

membantu mencegah dan mengendalikan diabetes melitus. Hal ini 

disebabkan oleh kemampuan aktivitas fisik dalam meningkatkan 

pembakaran glukosa oleh otot, sehingga kadar gula darah tetap terkontrol 

dan sensitivitas insulin meningkat. Selain itu, orang yang kurang beraktivitas 
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fisik memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami diabetes melitus 

dibandingkan dengan mereka yang aktif bergerak. Bagi penderita diabetes 

melitus, aktivitas fisik juga dapat meningkatkan kualitas hidup, membantu 

mengendalikan berat badan, serta menurunkan risiko komplikasi jangka 

panjang. Dengan demikian, aktivitas fisik memegang peranan penting dalam 

upaya pencegahan dan pengelolaan diabetes melitus. 

 B. Aktifitas Fisik Pada Penderita Diabetes Melitus 

  Selain mengatur pola makan dan merawat kondisi fisik, penderit 

diabetes juga perlu melakukan aktivitas fisik, terutama olahraga secara 

teratur. Berolahraga membantu penderita mengontrol gula darah dan bahkan 

menurunkan risiko terserang penyakit kardiovaskular. Ketika tubuh bergerak 

aktif, otot-otot yang digunakan untuk menggerakkan badan pun 

menggunakan lebih banyak glukosa dibandingkan otot yang sedang 

beristirahat. Maka, sel-sel otot dapat menerima gula dengan lebih baik dan 

kadar gula darah pun lantas menurun. Manfaat lainnya dari berolahraga 

adalah kondisi jantung yang lebih sehat, pengendalian berat badan yang 

lebih baik, dan tingkat stres yang bisa dikelola dengan baik  

   Pada dasarnya olahraga membantu tubuh tetap bugar, mengurangi atau 

menjagaberat badan agar tetap berada pada kisaran yang sehat dan normal, 

mengasah kemampuan atletik, meningkatkan daya tahan tubuh dan 

mengurangi stres. Untuk merasakan manfaat dari berolahraga, lakukan 

aktifitas fisik ini secara teratur 24: 

1. Aktifitas fisik  Secara Teratur 

 Meski demikian, tidak semua kegiatan fisik dapat dikategorikan sebagai 

olahraga, walaupun dilakukan secara teratur. Secara umum, olahraga yang 

teratur berarti aktifitas fisik berupa aktifitas aerobik yang intensitasnya 

sedang dan dilakukan selama 150 menit dalam seminggu. Maka jika 

berolahraga hanya 5 hari dalam seminggu, 30menit setiap hari saja sudah 

cukup. 
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 2.Jenis Aktifitas Fisik  yang Dianjurkan 

  Berikut ini adalah beberapa jenis aktifitas fisik  yang baik untuk 

dilakukan oleh penderita diabetes secara teratur 25: 

1) Jalan kaki 

 Dengan berjalan kaki, penderita dapat berolahraga lebih lama karena 

tidak memerlukan gerakan-gerakan yang sulit, dimana biasanya sukar 

dilakukan bila ditimbuni lemak. 

2) Jogging 

 Dalam jogging tidak dibutuhkan alat apapun, jadi dengan mudah  

dimasukkan dalam latihan rutin sehari-hari. Olahraga ini baik untuk 

jantung, paru-paru dan otot kaki. 

3) Berenang 

 Berenang akan mengembangkan stamina, kelenturan dan kekuatan 

seluruh otot-otot serta baik pula untuk jantung dan paru-paru, karena badan 

seakan-akan dinopang dalam air maka tulang belakang dan sendi-sendi 

dapat bergerak bebas dan tidak ada beban pada punggung, pinggul dan 

kaki. 

4) Bersepeda 

 Bersepeda juga baik untuk jantung, paru-paru dan otot kaki. Bersepeda 

juga cepat membakar lemak dalam tubuh. Tahapan dalam latihan jasmani 

juga sangat diperlukan, tahapan dalam latihan jasmani perlu dilakukan agar 

otot tidak memperoleh beban secara mendadak. Tahapan latihan jasmani 

mulai dari : 

a) Peregangan (stretching) 

 Dilakukan peregangan pada semua otot tubuh selama lebih kurang 5 

menit, untuk mencegah cedera otot. 

b) Pemanasan (warming up) 

 Dilakukan peregangan pada semua otot tubuh selama lebih kurang 5 

menit, untuk mencegah cedera otot 
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c) Latihan inti (conditioning) 

 Dilakukan dengan irama lebih cepat selama 20-30 menit, bertujuan 

untuk meningkatkan kerja jantung dan paru-paru. 

d) Pendinginan (cooling down) 

 Dilakukan dalam tempo lambat selama 5-10 menit, untuk mencegah 

nyeri atau cedera. 

 C.Perhitungan  aktivitas fisik 

Word Heialth Organization (WHO) mengembangkan Global Physical 

Activity  Questionnare (GPAQ) uintuik pengawasan aktivitas fisik di negara-

neigara tertuama negara yang sedang berkembang. Global Physical Activity 

Questionnare  merupakan yang dirancang untuk  pengumpulan data valid 

tentang pola aktivitas yang dapat digunakan untuk peingumpulan data. 

Beberapa penelitian telah  menunjukkan bahwa GPAQ adalah kuesioner 

valid dan dapat diandalkan (reliable). Pada analisis aktivitas fisik dalam 

GPAQ teirdapat istilah Metiabolic Equii valent (MEiT) yaitu rasio tingkat 

metabolisme kerja ke tingkat metabolisme istirahat dan biasanya dapat 

didefinisikan sebagai 1 kkal/Kg/jam. 2 3  

Perhitungan yang digunakan untuk menghitung tingkatan aktivitas 

fisik berdasarkan  kriteria GPAQ yaitu total waktu yang dihabiskan dalam 

melakukan aktivitas fisik selama 1 minggu. Perhitungan indikator kategori 

dilakukan dengan cara menghitung aktivitas fisik MET per minggu = { (P2 

x P3 x 8) + (P5 x P6 x 4) + (P8 x P9 x 3.3) + (P11 x P12 x 8) + (P14 x P15 x 

4) }. P merupakan jawaban- jawaban dari pertanyaan dalam kusioner. P3, 

P6, P9, P12, dan P15 dalam satuan menit.23 

Setelah mendapatkan nilai total aktivitas fisik dalam satuan MET 

menit/minggu, responden di kategorikan  ke dalam tiga tingkat aktivitas fisik 

yaitu aktivitas tingkat tinggi, sedang dan rendah sepeti pada tabel berikut : 
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tabel 2.2 Kategori tingkat aktivitas fisik 

MET                        Kategori 

MET ≥ 3000 

≥ 600MET<3000 

< MET 600 

Tinggi 

Sedang 

Rendah 

B. Kerangka Teori 

Kerangka teori merupakan kumpulan teori yang mendasari topik penelitian yang 

sudah ada di dalam tinjauan Pustaka. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

Gambar 2. 1. Kerangka Teori. 
9
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C. Kerangka Konsep  

 Kerangka konsep merupakan konsep penelitian yang menjelaskan kaitan 

antara variabel yang satu dengan variabel yang lainnya dari masalah yang 

akan diteliti. 

 

 

 

 
 

 

 

Gambar 2.2. Kerangka konsep.
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D. Definisi Operasional 

Tabel 2.3 Tabel Definisi Operasional Variabel Penelitian 

No Variabel Definisi Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 
Ukur 

1. 

 

 

Pengetahuan 
diet 
 

Segala sesuatu yang dipahami 
dan diketahui responden 
mengenai diabetes mellitus 
dalam mengendalikan kadar 
gula darah.26 

Kuesioner 
 

Wawancara Pengetahuan 
dikategorikan: 
1. Pengetahuan baik 
(jika ≥80% jawaban 
benar 
2. Pengetahuan 
kurang (jika 
<80% jawaban 
benar).26 

Ordinal 

2. Aktifitas fisik Aktivitas fisik adalah setiap 
Pergerakan tubuh yang dilakukan 
oleh pasien diabetes melitus yang 
Memerlukan pengeluaran energi.27 

Kuesioner Wawancara 1.Aktivitas fisik ringan 
(<600 MET). 
2.Aktivitas fisik 
sedang ≥600MET<3000 

3.Aktivitas fisik berat 
(>3000 MET).25 

Ordinal 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

a) Desain Penelitian 

Penelitian yang dilakukan ini bersifat deskriptif yang menggunakan desain 

Cross Sectional Study. Penelitian ini menggambarkan mengenai pengetahuan diet 

dan  aktifitas fisik pada pasien diabetes melitus di wilayah kerja Puskesmas 

Belimbing. 

b) Tempat dan Waktu Penelitian  

Penelitian ini dilakukan di wilayah  kerja Puskesmas Belimbing. Waktu 

peneltian ini dimulai dari pembuatan proposal pada bulan Januari sampai Mei 

2025. 

c) Populasi dan Sampel 

 1. Populasi  

  Populasi merupakan seluruh objek penelitian yang memenuhi 

karakteristik yang telah ditentukan, sehingga pada penelitian ini populasinya 

adalah pasien diabetes melitus yang berobat di   Puskesmas Belimbing sebanyak 

1058 orang. 

 2. Sampel 

  Pengambilan sampe penelitian ini menggunakan rumus yang 

dikembangkan oleh Lemeshwow sebagai berikut 28 : 

 n= 
              (   )             

Keterangan 

 n = jumlah sampel yang dicari 

 N = Jumlah Populasi (1058) 

 z =nilai standar (1,96) 

 p = proporsi kejadian pada sampel(12,98%) 

 d = presisi (7%) 
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 n= 
              (   )            

 n= 
                       (  ) (      )                      

 n=
                       (      ) (    )                      

 n= 
           =  n=73,12  = 73 

  Berdasarkan perhitungan didapat bahwa jumlah sampel  yaitu 73 

orang. Pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan secara purposive 

sampling, dimana sampel dipilih berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan oleh 

peneliti. 

 Kriteria inklusi : 

a) Bersedia menjadi responden dengan menandatangani pernyataan 

kesediaan menjadi responden 

b) Responden berusia > 35 tahun 

c) Biasa diajak komunikasi dengan baik  

d) Bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Belimbing 

e) Responden ada pada saat pengumpulan data 

f) Pasien sudah mendapatkan konseling gizi 

Kriteria ekslusi : 

Responden  pindah alamat atau mengundurkan diri 

d) Teknik  Pengumpulan Data 

1. Data Primer 

  Data primer  dalam penelitian ini adalah data yang dikumpulkan oleh 

peneliti pada saat  penelitian yaitu data umum  pasien, data pengetahuan terapi 

gizi dan aktivitas fisik dengan wawancara menggunakan kuesioner yang 

dilakukan oleh peneliti dan dibantu oleh teman dari sesama mahasiswa. 
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2. Data Sekunder 

  Data sekunder peneltian ini meliputi data jumlah pasien, karakteristik 

pasien Diabetes Melitus yang ada di wilayah kerja Puskesmas Belimbing Kota 

Padang. 

e) Cara Pengolahan Data 

  Pengolahan data yang diperoleh dilakukan secara komprehensif dengan 

menggunakan program pengolahan data.  Adapun tahap-tahap dalam pengolahan 

data sebagai berikut : 

1) Editing 

  Editing yaitu pemeriksaan kembali data yang telah dikumpulkan dari 

responden yaitu data umum, data tingkat pengetahuan terkait terapi gizi 

dan aktivitas fisik. Dalam editing data dilakukan pengecekan kembali 

kelengkapan data dan memeriksa kesalahan. 

2) Coding 

 Sebelum di input ke komputer, dilakukan proses pemberian kode pada 

setiap data yang telah terkumpul untuk memudahkan dalam pengolahan 

data selanjutnya. Coding merupakan kegiatan merubah data berbentuk 

huruf menjadi angka bilangan yang dimana berfungsi untuk 

mempermudah saat analisis data. Data yang di coding dalam penelitian 

adalah 

Data yang di coding dalam penelitian adalah : 

1. Data Karakteristik 

a) Jenis kelamin  

 aki - laki diberi kode 1   

 Perempuan diberi kode 2  
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b) Umur  

 >30 tahun diberi kode 0, 31-45 tahun diberi kode 1 

  46-60 tahun diberi kode 2 

  61-75 tahun diberi kode 3  

c) Pendidikan 

 SD diberi kode 0 

 SMP diberi kode 1 

 SMA diberi kode 2  

 Perguruan Tinggi diberi kode 3 Pekerjaan 

 Ibu rumah tangga diberi kode 0 

 Petani diberi kode 1  

 Wiraswasta diberi kode 2 

 PNS diberi kode 3 

 Pensiunan diberi kode 4 

 2) Pengetahuan diet 

a. Pengetahuan baik : jika ≥80% jawaban benar, diberi kode 1 

b. Pengetahuan kurang : jika<80% jawaban benar, diberi kode 0 

3) Aktivitas Fisik 

a. Aktivitas fisik ringan (<600 MET) diberi kode 3 

b. Aktivitas fisik sedang (≥600MET<3000) diberi kode 2 

c. Aktivitas fisik berat (>3000 MET) diberi kode 1 

  Memproses data yang telah dikumpulkan pada saat wawancara dan 

dapat dianalisis dengan cara memindahkan data ke master tabel dan 

selanjutnya akan diolah dengan komputer.  

1) Entry 

  Memproses data yang telah dikumpulkan pada saat wawancara dan 

dapat dianalisis dengan cara memindahkan data ke master tabel dan 
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selanjutnya akan diolah dengan komputer. Untuk data nilai laboratorium 

dikategorikan berdasarkan nilai normal. 

2) Cleaning 

  Pengecekan kembali data – data yang telah dimasukkan ke dalam 

master tabel atau di entri ke dalam komputer. 

3) Analisis Data 

  Pada penelitian ini analisis data yang dilakukan adalah analisis 

univariat. Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau 

mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. Untuk data 

numerik digunakan nilai mean atau ratarata, median, dan standar deviasi. 

Pada umumnya dalam analisis univariat hanya menghasilkan distribusi 

frekuensi dan persentase dari tiap variabel yang meliputi, tingkat 

pengetahuan tentang aktivitas fisik pada penderita Diabetes Mellitus di 

wilayah kerja Puskesmas Belimbing tahun 2025. 

f) Analisis Data Univariat 

 Data yang diperoleh akan di analisis secara univariat.Anaisis univariat 

dilakukan dengan mendeskripsikan masing-masing variabel penelitian 

dengan tabel distribusi frekuensi yaitu variabel independen  (Pengetahuan) 

dan variabel dependen  (Aktivitas fisik). Hasil Penelitian ditampilkan dalam 

bentuk tabel distribusi frekuensi. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil 

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

 Puskesmas Belimbing terletak di JL. Jeruk 3 No.30, Kuranji, Kec. Kuranji, 

Kota Padang, Sumatera Barat. Puskesmas Belimbing terletak di Kecamatan Kuranji 

dengan wilayah kerja sebanyak 3 kelurahan yaitu Kelurahan Kuranji, Kelurahan 

Sungai Sapih, Kelurahan Gunuang Sarik, dan luas wilayah 27,21km .  

Puskesmas Belimbing memiliki 1 Puskesmas Induk, 1 Puskesmas Pembantu, 

1 Poskespel (Pos Kesehatan Kelurahan), 6 Bidan Praktek Mandiri (BPM), 3 Klinik 

Swasta, 9 Dokter Praktek Perorangan, 12 Apotik dan toko Obat. Jumlah tenaga kerja 

dari Puskesmas Belimbing  yaitu 48 orang. 

Tenaga kerja di Puskesmas Belimbing Kota Padang yaitu, 4 orang dokter 

umum, 2 orang dokter gigi, 2 orang kesehatan masyarakat, 10 orang perawat, 10 

orang bidan, 1 orang apoteker,  1 orang sarjana ekonomi, 1 orang perawat gigi, 4 

orang kesehatan lingkungan, 2 orang TPG, 1 asisten Apoteker, 1 orang sopir, 1 orang 

penjaga malam, dan 2 orang cleaning service. 

2. Karateristik Responden 

Adapun distribusi responden penelitian berdasarkan dengan umur yang berisiko 

dari prevalensi DM di Puskesmas Belimbing, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan 

dan mendapatkan konsultasi gizi yang dapat dilihat dari tabel di bawah ini 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Responden Di 

Puskesmas Belimbing 2025 

Umur N % 

35- 45 tahun 
46-60 tahun 
61-75 tahun 

20 
26 
27 

27,3 
35,6 
37,1 

Jenis Kelamin n  % 
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Laki-laki 
Perempuan 

27 
46 

37,0 
63,0 

Pekerjaan n  % 

Ibu rumah tangga 
Petani 

Wiraswata 
PNS 

Pensiunan 

22 
25 
4 
16 
6 
 

30,1 
34,2 
5,5 
21,9 
8,2 

Pendidikan N % 

Tamat SD 
Tamat SMP 
Tamat SMA 

Tamat Perguruan Tinggi 

6 
12 
32 
23 

8,2 
16,4 
43,8 
31,5 

 
TOTAL 73 100% 

Berdasarkan tabel 4.1 di atas dapat dilihat bahwa lebih banyak responden 

yang berusia antara 61-75 tahun(37,1%), banyak berjenis kelamin perempuan 46  

orang(63%), banyak yang bekerja sebagai petani 25 orang (34,2%) banyak yang 

tamat SMA 32 orang (43,8%) 

3. Hasil Analisi Data Univariat 

Dari Hasil Data univariat didapat bahwa variabel dependen (pengetahuan dan 

aktifitas fisik) 

a. Pengetahuan Diet 
Pengetahuan di ukur dengan melakukan wawancara pada pasien 

diabetes melitus dengan menggunakan kuesioner. Data distribusi tentang 

pengetahuan ini bisa dilihat pada tabel di bawah ini: 

4.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengetahuan Diet di 

Puskesmas Belimbing Tahun 2025 

Pengetahuan diet n  % 

Baik 
Kurang 

60 
13 

82,2 
17,8 

Total  73 100% 
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Berdasarkan  data dari tabel 4.2 di atas bisa dilihat bahwa sebagian besar 

responden memiliki pengetahuan yang baik yaitu sebanyak 60 

orang(82,2%). 

b. Aktivitas Fisik  

Aktifitas fisik dapat di hitung dengan menggunakan kuesioner yang 

berdasakan kriterian dari GPAQ(Global Physical Activity Quesionarre) 

dengan menggunakan rumus perhitungan yaitu (P2xP3x8) +(P5xP6x4) 

+(P8xP9x3,3) +(P11xP12x8) +(P14xP15x4) yang dapat dilihat dari tabel 

dibawah ini : 

4.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Aktivitas Fisik di 

Puskesmas Belimbing Tahun 2025 

Aktivitas Fisik N % 

Tinggi 
Sedang 
Rendah 

10 
50 
13 

13,7 
68,5 
17,8 

Total 73 100% 

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa sebagian besar responden 

banyak melakukan aktivitas fisik sedang (≥ 600 MET < 3000) yaitu banyak 

50 orang(68,5%). 

B. Pembahasan 

1. Gambaran Pengetahuan Diet 

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa 82,2% responden memiliki 

pengetahuan yang baik dan sebanyak 17,8% responden memiliki pengetahuan 

yang kurang baik. 

Penelitian ini selaras dengan jurnal Pemayun TDA dkk yang juga 

menemukan bahwa sebagian besar pasien DM memiliki pengetahuan yang 

baik. Pengetahuan merupakan faktor sangat penting dalam menentukan sikap 

dan perilaku seseorang sehingga dapat mengendalikan dan mengontrol kadar 

gula darah.6 
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Berdasarkan 20 pertanyaan kuesioner yang diajukan pada responden, 

beberapa pertanyaan sulit di jawab oleh responden seperti pada pertanyaan 

nomor 2 tentang frekuensi makan yang dianjurkan untuk penderita diabetes 

melitus, banyak responden yang kurang tahu berapa kali dalam sehari 

frekuensi makan yang pasti.  

Pertanyaan nomor 11 tentang tujuan pengaturan pola makan pada 

penderita dm, pertanyaan ini cukup membuat ragu karena semua opsi a, b, dan 

c adalah tujuan yang benar dan saling berkaitan. Jika kuesioner mengharuskan 

satu jawaban saja, ini akan menjadi sangat sulit karena responden harus 

memilih yang paling utama atau paling komprehensif, padahal ketiganya 

sangat penting. Apabila responden hanya mengetahui salah satu tujuan, 

mereka mungkin akan memilih opsi tersebut dan tidak memilih "Tidak tahu" 

meskipun tidak tahu semua tujuan yang tertera. Ini bisa mengindikasikan 

bahwa responden memiliki pengetahuan sebagian, bukan sepenuhnya tidak 

tahu.  

Pertanyaan nomor 16 apakah penderita perlu membatasi asupan lemak, 

banyak orang mungkin tidak tahu detail tentang jenis lemak yang perlu 

dibatasi (lemak jenuh dan trans) versus lemak sehat. Mereka mungkin hanya 

berpikir lemak secara umum tidak baik atau tidak ada batasan sama sekali. 

Pengetahuan pasien diabetes melitus sangat diperlukan agar proses 

penyembuhan dapat terlaksana dengan baik. Pasien yang memiliki 

pengetahuan yang tinggi cendrung berhasil dalam menyikapi permasalahan 

yang berkaitan dengan diabetes melitus, pasien akan lebih bisa mengontrol 

aktifitas, jadwal makan, takaran makan yang dikonsumsi, dan perihal 

makanan yang dibatasi dan diperbolehkan dikonsumsi. Jika pengetahuan 

pasien kurang baik maka pasien sulit untuk mengontrol makanan, jumlah dan 

jadwal yang pasti berantakan. Pasien yang pengetahuan kurang baik akan 

meningkatkan resiko komplikasi dan memperlambat proses 

penyembuhan.Pengetahuan adalah hasil dari suatu proses mencari, 
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mengetahui, dari tidak mengetahui menjadi mengetahui untuk proses 

penyembuhan pasien diabetes melitus, mencakup beberapa metode dan 

konsep- konsep, naik melalui proses pendidikan dan pengalaman. 

Pengetahuan diet pada pasien diabetes melitus sangat krusial dalam 

pengelolaan penyakit ini karena diet yang tepat dapat membantu 

mempertahankan kadar glukosa darah mendekati normal ,mengontrol berat 

badan, dan mencegah komplikasi seperti penyakit jantung dan gangguan 

metabolik lainnya. Prisip diet diabetes melitus meliputi pengaturan jenis 

makanan yang sehat dan bergizi, terutama karbohidrat kompleks berserat 

tinggi, protein rendah,serta lemak rendah dalam porsi yang disesuaikan 

dengan kebutuhan kalori harian, dan jadwal makan yang teratur dengan 

frekuensi 3 kali makanan utama dan 2-3 kali makan selingan agar insulin dan 

obat-obatan dapat bekerja optimal dalam tubuh. 

Pola makan yang terarur dan seimbang ini juga membantu menghindari  

fluktuasi  kadar gula darag yang berbahaya. Kendala yang sering dihadapi 

pasien adalah kurangnya pengetahuan dan kepatuhan terhadap diet sehingga 

diperlukan edukasi berkelanjutan dari tenaga kesehatan dan lingkungan sekitar 

untuk meningkatkan pemahaman dan motivas pasien dalam menjalankan diet. 

Dengan pengetahuan yang baik, pasien dapat mengatur porsi dan jenis 

makanan secara mandiri, menghindari makanan tinggi gula dan lemak jenuh, 

serta menerapkan pola makan yang konsisten sehingga dapat hidup normal 

dan mengurangi risiko komplikasi serius akibat diabetes melitus. 

2. Gambaran Aktivitas Fisik 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan didapatkan bahwa 

responden sebanyak 10 orang(13,7%) melakukan aktifitas tinggi(MET ≥ 

3000), 50 orang (68,5%)  yang melakukan aktifitas fisik sedang(3000 > MET 

≥ 600(Sedang), sebanyak 13 orang(17,8) melakukan aktfitas fiik rendah(600 < 

MET(Rendah).  
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Penelitian ini sesuai dengan jurnal Rahayu NS dkk (2021) bahwa aktifitas 

fisik bepengaruh terhadap terkontrolnya kadar gula darah, saat aktifitas fisik 

dilakukan otot-otot membutuhkan energi. Energi berasal dari glukosa, selama 

melakukan aktifitas fisik otot akan menarik glukosa dalam darah untuk diubah 

jadi energi .Hal inilah yang dapat menurunkan kadar glukosa dalan darah, serta 

meningkatkan sensivitas insulin.. 

Adapun penelitian yang dilakukan bahwasannya responden sebagian besar 

melakukan aktifitas fisik sedang (≥ 600MET<3000) dan dilakukan secara teratur 

dalam mengurangi kenaikan kadar gula darah.Beberapa contoh aktifitas fisik yang 

banyak di lakukan oleh responden adalah sepeda 10-30 menit, berjalan kaki 10-45 

menit, membajak sawah 30-60 menit, responden banyak melakukan aktivitas fisik 

ringan, sedang dan berat sekitar 2-4 hari. 

Aktivitas fisik memiliki peran penting dalam pengelolaan diabetes melitus 

dengan berbagai manfaat yang signifikan. Melakukan olahraga secara rutin dapat 

meningkatkan sensitivitas insulin sehingga tubuh lebih efektif dalam 

menggunakan glukosa sebagai sumber energi, yang membantu menurunkan kadar 

gula darah. Selain itu, aktivitas fisik juga berkontribusi pada pengendalian berat 

badan dan memperbaiki kesehatan kardiovaskular, seperti menurunkan tekanan 

darah dan meningkatkan kadar kolesterol baik (HDL), sehingga risiko komplikasi 

jantung dan stroke pada penderita diabetes dapat berkurang. 

Jenis aktivitas fisik yang dianjurkan untuk pasien diabetes melitus meliputi 

olahraga aerobik dengan intensitas sedang seperti jalan cepat selama 30 menit, 

senam bugar, dan bersepeda yang dilakukan secara teratur minimal 3-5 kali dalam 

seminggu. Aktivitas fisik dengan intensitas sedang ini terbukti lebih efektif dalam 

menurunkan kadar gula darah dibandingkan aktivitas ringan. Selain itu, aktivitas 

fisik yang dilakukan secara terstruktur dan berkelanjutan dapat mempercepat 
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penurunan glukosa darah dan meningkatkan kebugaran otot serta metabolisme 

tubuh secara keseluruhan. 

Namun, pasien diabetes perlu memperhatikan kondisi kesehatannya sebelum 

melakukan aktivitas fisik, terutama jika kadar gula darahnya sangat tinggi (di atas 

300 mg/dL) atau sedang menggunakan obat tertentu seperti insulin. Dalam 

kondisi tersebut, konsultasi dengan dokter sangat dianjurkan agar aktivitas fisik 

dapat dilakukan dengan aman dan efektif. Selain itu, pasien juga disarankan untuk 

mengonsumsi karbohidrat secukupnya sebelum berolahraga guna mencegah risiko 

hipoglikemia. Dengan pengelolaan yang tepat, aktivitas fisik menjadi salah satu 

pilar utama dalam meningkatkan kualitas hidup dan mengendalikan diabetes 

melitus secara optimal.Tujuan dilakukannya aktivitas fisik adalah untuk 

meningkatkan sensivitas insulin, aktivitas fisik dapat membuat  sel-sel lebih 

responsip terhadap insulin yang ada, sehingga glukosa dalam datah mudah diserap 

dari darah ke dalam otot. Otot akan berkontraksi saat melakukan aktifitas fisik 

yang bisa bantu menyerap glukosa. 



 

36 

 

 

BAB V 

   KESIMPULAN DAN SARAN  

A. Kesimpulan 

  Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan tentang gambaran 

pengetahuan diet dan aktivitas fisik pasien diabetes melitus di Puskesmas 

Belimbing Kota Padang tahun 2025, diperoleh kesimpulan: 

1. Sebagian besar responden memiliki pengetahuan yang baik (82,2%). 

2. Sebagian besar responden mempunyai aktivitas fisik sedang (68,5%) 

B. Saran 

  Adapun hasil penelitian ini yang telah dilakukan ,peneliti memberikan 

saran untuk : 

1. Bagi Responden 

Diharapkan responden meningkatkan pengetahuan tentang asupan 

lemak yang dibatasi dan yang tidak dibatasi. Serta melakukan aktifitas 

fisik dengan baik agar dapat  mengontrol kadar gula dalam darah. 

2. Bagi Peneliti selanjutnya 

Untuk peneliti selanjutnya diharapakan dapat menggunakan tugas 

akhir ini untuk referensi Tugas Akhir untuk menggambarkan pengetahuan 

diet dan aktifitas fisik untuk penderita diabetes melitus. 

3. Bagi Puskesmas 

Diharapkan untuk melakukan edukasi tentang pengetahuan diet dan 

aktifitas diet untuk menghindari komplikasi bagi penderita diabetes 

melitus. 
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Lampiran 1 

SURAT PERNYATAAN BERSEDIA BERPARTISIPASI 

SEBAGAI RESPONDEN PENELITIAN 

Yang bertanda tangan di bawah ini saya : 

Nama :…………………………………………………………………….. 

 Umur:………………………………………………………………… 

Alamat:…………………………………………………………………  

Telp  : ………………………………………………………………… 

Setelah mendapat penjelasan dari peneliti, dengan ini saya menyatakan bersedia 

berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian yang berjudul <Gambaran Pengetahuan 

Diet dan  Aktifitas Fisik pada Pasien Diabetes Melitus Wilayah Kerja Puskesmas Belimbing 

Kota Padang tahn 2025 =. 

Adapun bentuk kesediaan saya adalah : 

1. Meluangkan waktu untuk mengisi kuesioner 

2. Memberikan informasi yang benar dan sejujurnya terhadap apa 

yang diminta atau ditanyakan peneliti. 

Keikutsertaan saya ini sukarela, tidak ada unsur paksaan dari pihak manapun. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat, untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

  Mengetahui, Padang      2025 

   Peneliti 

 
 
 
 
 Syazana Rinaldi  
 ( ) 

 

 

 

 



   

 

 

 

Lampiran 2 

KUESIONER PENELITIAN 

<Gambaran Pengetahuan Diet dan Aktifitas Fisik  Pasien Diabetes Melitus Wilayah Kerja 

Puskesmas Belimbing Kota Padang tahn 2025= 

 Kuesioner A 

No. Respoden  :  

            Tanggal Wawancara                    :  

A. Identitas Penderita Diabetes Melitus 

Nama Responden : 

Tanggal Lahir : 

Umur : (Pilih Salah Satu) 

 31-45 tahun 

 46-60 tahun 

 61-75 tahun  

Alamat : 

Jenis Kelamin : (Pilih Salah Satu)   

 Laki-Laki 

 
Perempuan 

 
 

No Telp / Hp : 

Pekerjaan : (Pilih Salah Satu) 

Ibu Rumah Tangga  

Petani 

Wiraswasta 



   

 

 

 

PNS 
 
 

Pensiunan 
 

Pendidikan                      : (PilihsatuSatu)  

  Tamat S 

 

Tamat SMP  

 

Tamat SMA 

 

Tamat Perguruan Tinggi 

 

 

 



   

 

 

 

Lampiran 3 

Kuesioner B 

 Kuesioner Tingkat Pengetahuan 

1. Apa yang dimaksud dengan penyakit Diabetes Melitus?≥ 

a. Penyakit yang ditandai dengan tingginya kadar gula dalam darah  

b. Penyakit yang ditandai dengan tingginya kadar gula dalam urin  

c.Penyakit yang ditandai dengan tingginya kadar gula dalam darah dan urin  

2. Berapa kali frekuensi makan (meliputi makanan lengkap dan makanan selingan atau snack) 

dalam sehari yang dianjurkan bagi penderita Diabetes Melitus ? 

a. 4 kali (3 kali makan lengkap dan 1 kali makan snack)  

b. 5 kali (3 kali makan lengkap dan 2 kali makan snack)   

c. 6 kali (3 kali makan lengkap dan 3 kali makan snack)  

3.Apakah bapak/ibi mengetahui seberapa banyak makanan pokok yang sebaiknya 

bapak/ibu konsumsi? 

a.Tahu  

b.Ragu-ragu  

c.Tidak tahu  

4. Apakah bapak/ibu mengetahui buah-buahan yang dibatasi untuk penderita diabetes 

mellitus ? 

a. jambu, kedondong, markisa, durian, melon, semangka, sawo, 

nangka, salak  

b. Jeruk, duku, jambu biji, pepaya, pisang, apel, alpukat, mangga, nanas  

c. Tidak tau   

5. Apakah bapak/ibu mengetahui snack yang baik dikonsumsi untuk penderita Diabetes 

Melitus ? 

a. Buah-buahan  

b. Gorengan atau makanan berlemak  

c. Kue atau makanan manis  

6. Prinsip diet atau pola makan pada penderita Diabetes Mellitus adalah ? 

a. Banyak, beragam, dan mengenyangkan  

b. Tepat jadwal, jenis, danjumlah konsumsi gizinya  

c. Tergantung pada keinginan dan tanpa batasan  



   

 

 

 

7. Selain nasi, makanan apa yang dapat dikonsumsi untuk memenuhi kebutuhan gizi 

pasien Diabetes Melitus ? 

a. Sayuran dan buah  

b. Cukup ubi saja  

c. Roti, mie, kentang dan lain-lain  

8. Ketika bapak/ibu mengalami gejala gula darah rendah seperti lemah, letih, lesu, 

pusing, makanan apa yang sebaiknya bapak konsumsi ? 

a. Larutan gula  

b. Nasi, roti, kentang, ubi  

c. Lauk hewani/nabati 

d. Sayur dan buah  

9. Kapan seharusnya bapak/ibu menerapkan pengaturan pola makan yang baik ? 

a. Saat kadar gula darah tidak normal maupun normal  

b. Saat kadar gula darah tidak normal  

c. Tergantung kondisi tubuh  

10. Apakah bapak/ibu mengetahui jenis bahan makanan yang dibatasi untuk penderita 

diabetes melitus ? 

a. Gula pasir, sirup, susu kental manis, kue kue manis  

b. Nasi, lauk hewani/nabati,sayuran dan buah  

c. Tidak tau  

11. Apakah bapak/ibu mengetahui tujuan pengaturan pola makan untuk penderita 

diabetes melitus ? 

a. Untuk mengontrol kadar gula darah  

b. Untuk mengontrol berat badan  

c. Untuk mengontrol faktor risiko timbulnya komplikasi  

d. Tidak tau  

12. Apakah penderita diabetes melitus harus membatasi asupan karbohidrat? 

a Ya, harus dihilangkan  sama sekali  

b. Ya, perlu dibatasi dan dipilih jenis yang kompleks 

c. Tidak perlu dibatasi  

13. Contoh makanan yang termasuk sumber karbohidrat kompleks adalah: 

a. Nasi putih, roti tawar, mie instan  

b. Nasi merah, roti gandum utuh, ubi jalar  



   

 

 

 

c. Sirup, permen, minuman manis  

d. Buah-buahan yang manis seperti mangga dan durian (dalam jumlah banyak)  

14. Apakah penderita Diabetes Melitus boleh mengonsumsi buah-buahan? 

a. Tidak boleh sama sekali  

b. Boleh, tetapi dengan porsi yang sesuai dan memilih jenis yang tidak terlalu 

manis  

c. Boleh makan buah apa saja dan sebanyak yang diinginkan  

d. Hanya boleh makan buah yang rasanya asam  

15. Sumber protein yang baik untuk penderita Diabetes Melitus adalah: 

a. Daging berlemak tinggi dan kulit ayam  

b. Ikan, ayam tanpa kulit, telur, tahu, tempe  

c. Makanan olahan seperti sosis dan nugget (setiap hari)  

d. Gorengan  

16 Apakah penderita Diabetes Melitus perlu membatasi asupan lemak? 

a. Tidak perlu ada batasan  

b. Ya, terutama lemak jenuh dan lemak trans  

c. Hanya perlu membatasi minyak goreng  

d. Semua jenis lemak baik untuk penderita diabetes  

17. Contoh sumber lemak sehat adalah: 

a. Mentega dan margarin padat  

b. Alpukat, minyak zaitun, kacang-kacangan  

c. Lemak pada daging merah  

d. Kulit ayam goreng  

 

18. Apakah penderita Diabetes Melitus perlu memperhatikan asupan serat? 

a. Tidak perlu diperhatikan  

b. Ya, asupan serat yang cukup sangat penting  

c. Hanya perlu diperhatikan jika mengalami sembelit  

d. Serat tidak berpengaruh pada kadar gula darah  

 

 19. Apakah penderita Diabetes Melitus perlu membatasi asupan garam (natrium)? 

a. Tidak perlu ada batasan  

b. Ya, asupan garam berlebihan dapat meningkatkan risiko komplikasi  



   

 

 

 

c. Hanya perlu membatasi jika memiliki tekanan darah tinggi  

d. Garam tidak berpengaruh pada kondisi diabetes  

20. Apakah penderita Diabetes Melitus boleh mengonsumsi pemanis buatan? 

a.Tidak boleh sama sekali  

b. Boleh, dalam jumlah yang terbatas dan sesuai rekomendasi  

c.Boleh menggantikan semua gula dengan pemanis buatan  

d. Semua jenis pemanis buatan aman dikonsumsi tanpa batasan  

  



 

 

 

Lampiran 4 

Kuesioner C 

Kuesioner Aktivitas Fisik 

 
Pertanyaan Respon Kode 

Aktivitas saat bekerja 

(aktivitas termasuk kegiatan belajar, latihan, Aktivitas rumah 

tangga, dll) 

1. Apakah pekerjaan sehari-hari Anda 
memerlukan aktivitas kerja berat 
(seperti mengangkat beban berat) 
sehingga menyebabkan bernafas 

lebih cepat dan jantung berdegup lebih 
kencang selama minimal 10 menit per 
hari? 

(1) Ya (lanjut ke 
no. 2) 

(2) Tidak (langsung 
ke no.4) 

P1 

2. Dalam satu minggu, berapa hari 
anda melakukan aktivitas berat 

sebagai bagian dari pekerjaan? 

  Hari P2 

3. Dalam satu hari, berapa lama waktu 
yang anda gunakan untuk melakukan 
aktivitas berat di tempat kerja? 

Jam : Menit 

_ _ : _ _ 

P3 

4. Apakah pekerjaan Anda memerlukan 

aktivitas kerja sedang (seperti berjalan 

cepat atau mengangkat barang yang 

ringan) yang menyebabkan sedikit 

peningkatan pada pernapasan dan 

denyut 

jantung setidaknya selama minimal 10 
menit per hari? 

(1) Ya (lanjut ke 
no.5) 

(2) Tidak (langsung 

ke no.7) 

P4 

5. Dalam satu minggu, berapa hari anda 
melakukan aktivitas sedang sebagai 
bagian dari pekerjaan? 

  Hari P5 

6. Dalam satu hari, berapa lama waktu 
yang anda gunakan untuk 

Jam : Menit P6 



 

 

 

melakukan aktivitas sedang di tempat 
kerja? 

_ _ : _ _ 

Perjalanan dari tempat ke tempat 

(Perjalanan ke tempat kerja, belanja, ke supermarket, dll) 

 

7. Apakah Anda berjalan kaki atau 
bersepeda minimal 10 menit 

setiap harinya untuk pergi ke suatu 
tempat? 

(1) Ya (lanjut ke 
no.2) 

(2) Tidak (langsung 
ke no.10) 

P7 

8. Berapa hari dalam seminggu anda 
berjalan kaki atau bersepeda (minimal 
10 menit) untu pergi ke suatu tempat? 

  Hari P8 

9. Berapa lama dalam 1 hari biasanya 
Anda berjalan kaki atau 

bersepeda untuk pergi ke suatu 
tempat? 

Jam : Menit 

_ _ : _ _ 

P9 

Aktivitas Waktu Luang 

(Olahraga, fitness, dan rekreasi lainnya) 

 

10. Apakah anda melakukan olahraga 

berat, rekreasi atau aktivitas yang 

menyebabkan peningkatan pada 

pernapasan atau denyut jantung 

(misalnya lari atau futsal, fitness, 

basket) di waktu luang selama 

setidaknya 10 menit per hari? 

1) Ya (lanjut ke 
no.11) 

(2) Tidak 

(langsung ke 

no.13) 

P10 

11. Berapa hari dalam seminggu 
biasanya Anda melakukan 
olahraga, fitness, atau rekreasi 
yang merupakan aktivitas berat? 

  Hari P11 

12. Berapa lama Anda melakukan 
olahraga, fitness, atau rekreasi 

yang merupakan aktivitas berat dalam 
1 hari? 

Jam : Menit 

_ _ : _ _ 

P12 

13. Apakah anda melakukan kegiatan 

olahraga sedang atau aktivitas yang 

tidak terlalu berat yang 

(1) Ya (lanjut ke 
no.14) 

(2) Tidak (lanjut ke 

P13 



 

 

 

menyebabkan sedikit peningkatan 

pada pernapasan dan denyut jantung 

(misalnya jalan cepat, bersepeda, 

renang atau voli) selama setidaknya 10 
menit per hari? 

no.16) 

14. Berapa hari dalam seminggu biasanya 
Anda melakukan 

olahraga, fitness, atau rekreasi 
yang merupakan aktivitas 
sedang? 

  Hari P14 

15. Berapa lama Anda melakukan 
olahraga, fitness, atau rekreasi 

yang merupakan aktivitas sedang 
dalam 1 hari? 

Jam : Menit 

_ _ : _ _ 

P15 

Tidak banyak bergerak 

(Aktvitas yang tidak memerlukan banyak gerak seperti 
duduk atau 

berbaring, KECUALI tidur) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 5. Master Tabel 

 

 

No Nama Umur JK PK PDD PD.1 PD.2 PD.3 PD.4 PD.5 PD.6 PD.7 PD.8 PD.9 PD.10 PD.11 PD.12 PD.13 PD.14 PD.15 PD.16 PD.17 PD.18 PD.19 PD.20 SkorPD %  PD AF.1 AF.2 AF.3 AF.4 AF.5 AF.6 AF.7 AF.8 AF.9 AF.10AF.11 AF.12 AF.13 AF.14 AF.15 AF

1 Ny.AD 48 tahun 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 95 Ya 4 10 Ya 2 10 Ya 3 10 670

2 Tn.AK 55 tahun 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 95 Ya 4 40 Ya 2 15 Ya 3 10 Ya 1 24 1050

3 Tn.Z 62 tahun 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 Ya 3 60 Ya 2 45 Ya 1 33 Ya 1 60 Ya 1 48 2702

4 Tn.S 71 tahun 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 Ya 2 20 Ya 2 20 2 34 560

5 Tn.HR 39tahun 1 2 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 95 Ya 6 50 Ya 2 15 Ya 2 15 Ya 2 15 Ya 1 60 3000

6 Tn.S 45tahun 1 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 Ya 4 50 Ya 2 15 Ya 2 15 Ya 1 60 3000

7 Ny.M 58 tahun 2 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 15 75 Ya 4 10 Ya 2 10 Ya 3 20 520

8 Ny.SR 67 tahun 2 5 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 15 75 Ya 4 10 Ya 2 10 Ya 2 10 540

9 Ny.HL 37 tahun 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 18 90 Ya 2 20 Ya 1 15 Ya 1 10 400

10 Ny.NR 51 tahun 2 1 3 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 15 75 Ya 3 40 Ya 2 20 Ya 6 20 Ya 1 20 Ya 1 60 3017

11 Ny.NB 65 tahun 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 17 85 Ya 3 40 Ya 2 40 Ya 2 40 Ya 2 30 Ya 3 40 3030

12 Ny.RV 41 tahun 2 1 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 16 80 Ya 2 100 Ya 7 10 Ya 2 70 3000

13 Ny.SW 73 tahun 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 18 90 Ya 2 10 Ya 2 10 Ya 2 15 450

14 Ny.ZD 49 tahun 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 17 85 Ya 4 10 Ya 2 10 Ya 2 10 Ya 3 60 Ya 1 70 2000

15 Ny.IN 53 tahun 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 18 90 Ya 4 10 Ya 2 10 Ya 2 10 Ya 3 60 Ya 1 70 2000

16 Ny.M 36 tahun 2 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 18 90 Ya 4 10 Ya 2 10 Ya 2 130 Ya 3 10 2800

17 Tn.ZK 60 tahun 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 Ya 4 10 Ya 2 10 Ya 3 10 600

18 Tn.E 69 tahun 1 5 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 Ya 4 10 Ya 2 10 Ya 2 100 Ya 3 10 2400

19 Tn.AB 43 tahun 1 4 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 20 15 Ya 4 10 Ya 2 10 Ya 2 70 Ya 3 65 1670

20 Tn.J 57 tahun 1 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 18 90 Ya 4 10 Ya 2 10 Ya 2 30 Ya 3 10 1020

21 Tn.JF 70 tahun 1 5 3 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 16 80 Ya 4 10 Ya 2 10 Ya 3 10 520

22 Tn.AG 35 tahun 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3 15 Ya 4 10 Ya 2 10 Ya 2 10 Ya 3 10 Ya 3 10 670

23 Tn.JK 63 tahun 1 2 3 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 10 50 Ya 4 10 Ya 2 10 Ya 2 15 Ya 3 10 700

24 Tn.SB  47 tahun 1 4 3 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 25 Ya 4 10 Ya 2 10 Ya 2 20 Ya 3 10 800

25 Ny.SA 50 tahun 2 1 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3 15 Ya 4 10 Ya 2 10 Ya 2 20 Ya 3 10 915

26 Ny.R 72 tahun 2 5 3 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 90 Ya 4 10 Ya 2 10 Ya 3 10 500

27 Ny.EB 40 tahun 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 Ya 4 10 Ya 2 10 Ya 2 20 Ya 3 10 1020

28 Ny.H 54 tahun 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 18 90 Ya 4 10 Ya 2 10 Ya 2 10 Ya 3 10 690

29 Ny.TW 68 tahun 2 5 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 Ya 4 10 Ya 4 10 Ya 2 10 Ya 2 100 Ya 3 10 2400

30 Ny.WB 42 tahun 2 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 18 90 Ya 4 10 Ya 2 10 Ya 2 10 Ya 3 10 780

31 Ny.RF 75 tahun 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 18 90 Ya 4 10 Ya 2 15 Ya 2 30 Ya 3 10 1040

32 Ny.DG 52 tahun 2 1 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 10 Ya 2 45 Ya 2 20 Ya 6 30 Ya 6 15 3000

33 Ny.DS 38 tahun 2 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 20 100 Ya 3 40 Ya 6 20 Ya 6 15 Ya 1 20 3300

34 Ny.F 61 tahun 2 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 Ya 4 45 Ya 2 15 Ya 2 15 Ya 2 15 Ya 1 60 3000

35 Ny.NS 46 tahun 2 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 Ya 4 25 Ya 2 15 Ya 2 15 Ya 3 15 Ya 3 40 2300

36 Tn.ZE 56 tahun 1 4 4 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3 15 Ya 4 25 Ya 2 15 Ya 2 15 Ya 3 15 Ya 3 49 2000

37 Tn.BG 74 tahun 1 5 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 Ya 2 10 Ya 2 10 Ya 2 15 467

38 Tn.P 44 tahun 1 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 Ya 4 10 Ya 2 10 Ya 2 10 Ya 3 10 Ya 3 10 670

39 Tn.LS 66 tahun 1 2 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 Ya 2 45 Ya 2 20 Ya 6 30 Ya 6 15 3000



 

 

 

40 Tn.IF 59 tahun 1 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 Ya 4 10 Ya 2 10 Ya 2 20 Ya 3 10 910

41 Tn.NS 64 tahun 1 2 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3 15 Ya 4 10 Ya 2 10 Ya 3 10 515

42 Ny.HA 58 tahun 2 2 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3 15 Ya 4 45 Ya 2 15 Ya 2 15 Ya 2 15 Ya 1 60 3000

43 Ny.B 70 tahun 2 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 Ya 4 10 Ya 2 10 Ya 3 20 620

44 Ny.E 41 tahun 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 Ya 4 10 Ya 2 10 Ya 2 40 Ya 3 20 890

45 Ny.D 53 tahun 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 Ya 4 10 Ya 2 10 Ya 2 20 Ya 3 10 915

46 Ny.M 65 tahun 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 Ya 4 10 Ya 2 10 Ya 3 10 574

47 Ny.EK 40 tahun 2 1 4 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3 15 Ya 4 10 Ya 2 10 Ya 2 15 Ya 3 10 700

48 Ny.YB 72 tahun 2 4 4 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3 15 Ya 2 20 Ya 2 20 2 34 568

49 Ny.SZ 45tahun 2 1 4 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3 15 Ya 4 25 Ya 2 15 Ya 2 15 Ya 3 15 Ya 3 40 2300

50 Ny.MW 45tahun 2 4 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3 15 Ya 4 10 Ya 2 10 Ya 2 20 Ya 3 10 1020

51 Ny.VA 67 tahun 2 1 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3 15 Ya 4 10 Ya 2 10 Ya 2 10 Ya 3 10 Ya 3 10 625

52 Ny.YF 50 tahun 2 4 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3 15 Ya 4 10 Ya 2 10 Ya 2 20 Ya 3 10 800

53 Ny.EL 38 tahun 2 2 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3 15 Ya 4 10 Ya 2 10 Ya 2 20 Ya 3 10 800

54 Ny.B 59 tahun 2 2 4 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3 15 Ya 4 10 Ya 2 10 Ya 2 20 Ya 3 10 915

55 Ny.A 71 tahun 2 2 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3 15 Ya 4 10 Ya 2 10 Ya 3 10 600

56 Ny.H 43 tahun 2 2 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3 15 Ya 4 10 Ya 2 10 Ya 2 20 Ya 3 10 900

57 Ny.G 62 tahun 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 Ya 4 10 Ya 2 10 Ya 3 10 600

58 Tn.G 55 tahun 1 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 Ya 4 10 Ya 2 10 Ya 2 30 Ya 3 10 1000

59 Tn.Gm 37 tahun 1 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 Ya 4 10 Ya 2 10 Ya 2 30 Ya 3 10 1000

60 Tn.HN 60 tahun 1 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 600

61 Tn.LM 48 tahun 1 4 3 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 95 Ya 4 10 Ya 2 10 Ya 2 30 Ya 3 10 1020

62 Ny.M 68 tahun 2 2 3 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 95 Ya 4 10 Ya 2 10 Ya 3 10 600

63 Ny.SA 51 tahun 2 2 3 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 95 Ya 4 10 Ya 2 10 Ya 2 10 Ya 3 60 Ya 1 70 2000

64 Ny.DA 73 tahun 2 3 4 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 95 Ya 4 10 Ya 2 10 Ya 3 10 600

65 Tn.MR 44 tahun 1 4 4 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 17 85 Ya 4 10 Ya 2 10 Ya 2 20 Ya 3 60 Ya 1 70 2010

66 Tn.HW 69 tahun 1 3 3 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 17 85 Ya 4 10 Ya 2 10 Ya 3 10 618

67 Tn.JI 51 tahun 1 2 4 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 17 85 Ya 4 10 Ya 2 10 Ya 2 10 Ya 3 60 Ya 1 70 2000

68 Tn.ES 73 tahun 1 2 4 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 95 Ya 4 10 Ya 2 40 Ya 3 10 560

69 Ny.AP 44 tahun 2 2 4 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 17 85 Ya 4 10 Ya 2 10 Ya 2 10 Ya 3 60 Ya 1 70 2020

70 Ny.RN 69 tahun 2 2 4 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 90 Ya 4 10 Ya 2 10 Ya 3 10 600

71 Ny.EV 52 tahun 2 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 Ya 4 10 Ya 2 10 Ya 2 10 Ya 3 60 Ya 1 70 2000

72 Ny.R 69 tahun 2 3 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 Ya 4 10 Ya 2 10 Ya 3 10 600

73 Ny.GA 52 tahun 2 2 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 Ya 4 10 Ya 4 10 Ya 2 10 Ya 2 100 Ya 3 10 2400



 

 

 

Lampiran Hasil SPSS 

     Tabel Frekuensi 

Umur 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 35 1 1.4 1.4 1.4 

36 1 1.4 1.4 2.7 

37 2 2.7 2.7 5.5 

38 2 2.7 2.7 8.2 

39 1 1.4 1.4 9.6 

40 2 2.7 2.7 12.3 

41 2 2.7 2.7 15.1 

42 1 1.4 1.4 16.4 

43 2 2.7 2.7 19.2 

44 3 4.1 4.1 23.3 

45 3 4.1 4.1 27.4 

46 1 1.4 1.4 28.8 

47 1 1.4 1.4 30.1 

48 2 2.7 2.7 32.9 

49 1 1.4 1.4 34.2 

50 2 2.7 2.7 37.0 

51 3 4.1 4.1 41.1 

52 3 4.1 4.1 45.2 

53 2 2.7 2.7 47.9 

54 1 1.4 1.4 49.3 

55 2 2.7 2.7 52.1 

56 1 1.4 1.4 53.4 

57 1 1.4 1.4 54.8 

58 2 2.7 2.7 57.5 

59 2 2.7 2.7 60.3 

60 2 2.7 2.7 63.0 



 

 

 

61 1 1.4 1.4 64.4 

62 2 2.7 2.7 67.1 

63 1 1.4 1.4 68.5 

64 1 1.4 1.4 69.9 

65 2 2.7 2.7 72.6 

66 1 1.4 1.4 74.0 

67 2 2.7 2.7 76.7 

68 2 2.7 2.7 79.5 

69 4 5.5 5.5 84.9 

70 2 2.7 2.7 87.7 

71 2 2.7 2.7 90.4 

72 2 2.7 2.7 93.2 

73 3 4.1 4.1 97.3 

74 1 1.4 1.4 98.6 

75 1 1.4 1.4 100.0 

Total 73 100.0 100.0  

 

Jenis kelamin 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Lak-laki 27 37.0 37.0 37.0 

Perempuan 46 63.0 63.0 100.0 

Total 73 100.0 100.0  

 

Pekerjaan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ibu rumah tangga 22 30.1 30.1 30.1 

Petani 25 34.2 34.2 64.4 

Wiraswasta 4 5.5 5.5 69.9 

PNS 16 21.9 21.9 91.8 

Pensiunan 6 8.2 8.2 100.0 



 

 

 

Pekerjaan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ibu rumah tangga 22 30.1 30.1 30.1 

Petani 25 34.2 34.2 64.4 

Wiraswasta 4 5.5 5.5 69.9 

PNS 16 21.9 21.9 91.8 

Pensiunan 6 8.2 8.2 100.0 

Total 73 100.0 100.0  

 

Pendidikan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tamat SD 6 8.2 8.2 8.2 

Tamat SMP 12 16.4 16.4 24.7 

Tamat SMA 32 43.8 43.8 68.5 

Tamat Perguruan Tinggi 23 31.5 31.5 100.0 

Total 73 100.0 100.0  

 
 

Pengetahuan diet 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 60 82.2 82.2 82.2 

2 13 17.8 17.8 100.0 

Total 73 100.0 100.0  

 

Aktivitas fisik 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tinggi 10 13.7 13.7 13.7 

sedang 50 68.5 68.5 82.2 

rendah 13 17.8 17.8 100.0 



 

 

 

Aktivitas fisik 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tinggi 10 13.7 13.7 13.7 

sedang 50 68.5 68.5 82.2 

rendah 13 17.8 17.8 100.0 

Total 73 100.0 100.0  

 

Pertanyaan Pengetahuan Diet 1 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid pengetahuan kurang baik 17 23.3 23.3 23.3 

pengetahuan baik 56 76.7 76.7 100.0 

Total 73 100.0 100.0  

Pernyataan Pengetahuan Diet 2 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid pengetahuan kurang baik 11 15.1 15.1 15.1 

pengetahuan baik 62 84.9 84.9 100.0 

Total 73 100.0 100.0  

Pertanyaan Pengetahuan Diet 3 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid pengetahuan kurang baik 20 27.4 27.4 27.4 

pengetahuan baik 53 72.6 72.6 100.0 

Total 73 100.0 100.0  

Pertanyaan Pengetahuan Diet 4 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid pengetahuan kurang baik 19 26.0 26.0 26.0 

pengetahuan baik 54 74.0 74.0 100.0 

Total 73 100.0 100.0  

Pertanyaan Pengetahuan Diet 5 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 



 

 

 

Valid pengetahuan kurang baik 20 27.4 27.4 27.4 

pengetahuan baik 53 72.6 72.6 100.0 

Total 73 100.0 100.0  

Pertanyaan Pengetahuan Diet 6 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid pengetahuan kurang baik 19 26.0 26.0 26.0 

pengetahuan baik 54 74.0 74.0 100.0 

Pertanyaan Pengetahuan Diet 7 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid pengetahuan kurang baik 24 32.9 32.9 32.9 

pengetahuan baik 49 67.1 67.1 100.0 

Total 73 100.0 100.0  

Pertanyaan Pengetahuan Diet 8 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid pengetahuan kurang baik 18 24.7 24.7 24.7 

pengetahuan baik 55 75.3 75.3 100.0 

Total 73 100.0 100.0  

Pertanyaan Pengetahuan Diet 9 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid pengetahuan kurang baik 21 28.8 28.8 28.8 

pengetahuan baik 52 71.2 71.2 100.0 

Total 73 100.0 100.0  

Pertanyaan Pengetahuan Diet 10 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid pengetahuan kurang baik 19 26.0 26.0 26.0 

pengetahuan baik 54 74.0 74.0 100.0 

Total 73 100.0 100.0  

Pernyataan Pengetahuan Diet 11 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 



 

 

 

Valid pengetahuan kurang baik 20 27.4 27.4 27.4 

pengetahuan baik 53 72.6 72.6 100.0 

Total 73 100.0 100.0  

Pertanyaan Pengetahuan Diet 12 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid pengetahuan kurang baik 18 24.7 24.7 24.7 

pengetahuan baik 55 75.3 75.3 100.0 

Pertanyaan Pengetahuan Diet 13 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid pengetahuan kurang baik 20 27.4 27.4 27.4 

pengetahuan baik 53 72.6 72.6 100.0 

Total 73 100.0 100.0  

Pertanyaan Pengetahuan Diet 14 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid pengetahuan kurang baik 20 27.4 27.4 27.4 

pengetahuan baik 53 72.6 72.6 100.0 

Total 73 100.0 100.0  

Pertanyaan Pengetahuan Diet 15 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid pengetahuan kurang baik 20 27.4 27.4 27.4 

pengetahuan baik 53 72.6 72.6 100.0 

Total 73 100.0 100.0  

Pertanyaan Pengetahuan Diet 16 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid pengetahuan kurang baik 21 28.8 28.8 28.8 

pengetahuan baik 52 71.2 71.2 100.0 

Total 73 100.0 100.0  

Pertanyaan Pengetahuan Diet 17 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 



 

 

 

Valid pengetahuan kurang baik 21 28.8 28.8 28.8 

pengetahuan baik 52 71.2 71.2 100.0 

Total 73 100.0 100.0  

Pertanyaan Pengetahuan Diet 18 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid pengetahuan kurang baik 20 27.4 27.4 27.4 

pengetahuan baik 53 72.6 72.6 100.0 

Pertanyaan Pengetahuan Diet 19 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid pengetahuan kurang baik 7 9.6 9.6 9.6 

pengetahuan baik 54 74.0 74.0 83.6 

2 12 16.4 16.4 100.0 

Total 73 100.0 100.0  

Pertanyaan Pengetahuan Diet 20 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid pengetahuan kurang baik 7 9.6 9.6 9.6 

pengetahuan baik 54 74.0 74.0 83.6 

2 12 16.4 16.4 100.0 

Total 73 100.0 100.0  

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 7 Surat Izin Penelitian 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 8. Surat Satu Pintu 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 9 . Dokumentasi 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 10 Lembar Kode Etik 

 

 



 

 

 

Lampiran 11 Turnitin

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 12 Lembar Konsultasi Pembimbing 

 



 

 

 

 


