SKRIPSI

HUBUNGAN SEDENTARY LIFESTYLE DENGAN RISIKO
PENYAKIT DM TIPE II PADA REMAJA
DI SMAN 8 PADANG

-' KemenkQS

‘ Poltelkkes Padana

YOLANDA ANDRIAN TAMI SAFITRI
213310750

PRODI SARJANA TERAPAN KEPERAWATAN
JURUSAN KEPERAWATAN
KEMENKES POLTEKKES PADANG
2025



SKRIPSI

HUBUNGAN SEDENTARY LIFESTYLE DENGAN RISIKO
PENYAKIT DM TIPE Il PADA REMAJA
DI SMAN 8 PADANG

Diajukan ke Program Studi Sarjana Terapan Keperawatan Kemenkes
Poltekkes Padang sebagai Salah Satu Syarat untuk Mendapatkan
Gelar Sarjana Terapan Keperawatan

-' Kemenkgs

. Poltekkes Padang

YOLANDA ANDRIAN TAMI SAFITRI
213310750

PRODI SARJANA TERAPAN KEPERAWATAN
JURUSAN KEPERAWATAN
KEMENKES POLTEKKES PADANG
2025









HALAMAN PERNYATAAN TIDAK PLAGIAT

Yang bertanda tangan di bawabh ini :

Nama

NIM

Tanggal Lahir

Tahun Masuk

Nama Pembimbing Akademik
Nama Pembimbing Utama

Nama Pembimbing Pendamping

: Yolanda Andrian Tami Safitri

: 213310750

: 12 April 2003

: Tahun 2021

: Ns. Elvia Metti, M.Kep, Sp.Kep.Mat
: Ns. Nova Yanti, M.Kep, Sp.Kep.MB
: Ns. Indri Ramadini, M.Kep

Menyatakan bahwa saya tidak melakukan kegiatan plagiat dalam penelitian skripsi

saya, yang berjudul Hubungan Sedentary Lifestyle dengan Risiko Penyakit DM

Tipe II pada Remaja di SMAN 8 Padang. Apabila ada suatu saat nanti saya

terbukti melakukan plagiat, maka saya akan menerima sanksi yang telah ditetapkan.

Demikian surat pernyataan ini saya buat sebenar-benarnya.

Padang, 26 Juni 2025

ad 8
¥ " METERA
TEMPEL

A

BI02EANX 36408231
Yolanda Andrian Tami Safitri
213310750



KEMENKES POLTEKKES PADANG
PROGRAM STUDI SARJANA TERAPAN KEPERAWATAN
JURUSAN KEPERAWATAN

Skripsi, Juni 2025
Yolanda Andrian Tami Safitri

Hubungan Sedentary Lifestyle dengan Risiko Penyakit DM Tipe II pada
Remaja di SMA Negeri 8 Padang

Isi : x + 53 halaman, 6 tabel, 2 gambar, 14 lampiran

ABSTRAK

Penyakit tidak menular, seperti Diabetes Mellitus tipe II (DM Tipe 2),
menjadi masalah kesehatan serius yang dapat menyerang remaja akibat pola hidup
sedentari. Meningkatnya penggunaan teknologi dan aktivitas duduk
berkepanjangan menjadi faktor utama yang memicu risiko DM Tipe 2 pada usia
muda. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara sedentary
lifestyle dengan risiko DM Tipe II pada remaja di SMAN 8 Padang.

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain analitik cross
sectional. Sampel berjumlah 77 siswa/i kelas XII di SMAN 8 Padang yang dipilih
menggunakan teknik stratified random sampling. Instrumen penelitian
menggunakan kuesioner ASAQ untuk menilai sedentary lifestyle dan kuesioner
FINDRISC untuk menilai risiko DM Tipe II. Analisis data dilakukan menggunakan
uji korelasi Spearman Rank.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar remaja (74%) memiliki
tingkat sedentary lifestyle yang tinggi dan sebagian kecil (5%) dengan risiko DM
Tipe II yang tinggi. Terdapat hubungan yang signifikan antara sedentary lifestyle
dengan risiko penyakit DM Tipe Il pada remaja (p value <0,01; r = 0,488). Artinya,
semakin tinggi sedentary lifestyle, semakin tinggi pula risiko DM Tipe II.

Disarankan kepada pihak sekolah untuk meningkatkan kegiatan
ekstrakurikuler yang bersifat aktif dan dinamis guna mendorong aktivitas fisik
siswa sebagai upaya pencegahan dini terhadap risiko DM Tipe II pada remaja.
Selain itu, tenaga kesehatan diharapkan dapat memberikan edukasi secara berkala
mengenai bahaya sedentary lifestyle dan pentingnya perilaku hidup sehat dalam
menurunkan risiko penyakit tidak menular, khususnya DM Tipe II.

Kata Kunci : Sedentary Lifestyle, Diabetes Mellitus Tipe II, Remaja
Daftar Pustaka : 74 (1980-2025)
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ABSTRACT

Non-communicable diseases, such as Type 2 Diabetes Mellitus (Type 2 DM),
are serious health problems that can affect adolescents due to sedentary lifestyles.
The increasing use of technology and prolonged sitting activities are the main
factors that trigger the risk of Type 2 DM at a young age. This study aims to
determine the relationship between sedentary lifestyle and the risk of Type 2 DM in
adolescents at SMAN 8 Padang.

This study is a quantitative study with a cross sectional analytic design. The
sample amounted to 77 students of class XII at SMAN 8 Padang who were selected
using stratified random sampling technique. The research instrument used ASAQ
questionnaire to assess sedentary lifestyle and FINDRISC questionnaire to assess
the risk of Type II DM. Data analysis was conducted using Spearman Rank
correlation test.

The results showed that most adolescents (74%) had a high level of sedentary
lifestyle and a small proportion (5%) with a high risk of Type II DM. There is a
significant relationship between sedentary lifestyle and the risk of Type II DM in
adolescents (p value < 0,01; r = 0,488). That is, the higher the sedentary lifestyle,
the higher the risk of Type II DM.

It is recommended that schools enhance active and dynamic extracurricular
activities to encourage physical activity among students as an early prevention
effort against the risk of Type II Diabetes Mellitus in adolescents. In addition,
healthcare professionals are expected to provide regular education on the dangers
of a sedentary lifestyle and the importance of healthy behavior in reducing the risk
of non-communicable diseases, particularly Type II Diabetes Mellitus.

Keywords : Sedentary Lifestyle, Type II Diabetes Mellitus, Adolescents
Bibliography : 74 (1980-2025)
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit tidak menular merupakan masalah kesehatan nasional dan
global saat ini. Menurut World Health Organization (WHQO), jumlah kematian
akibat penyakit tidak menular diperkirakan akan terus meningkat di seluruh
dunia. Tujuh puluh persen kematian di dunia disebabkan oleh penyakit tidak
menular seperti penyakit kardiovaskuler, penyakit pernapasan kronis, kanker
dan Diabetes Mellitus (DM). Kematian ini terkait dengan kondisi dan perilaku
di masa muda dengan gaya hidup yang tidak sehat.!

Secara global, terdapat sekitar 422 juta orang pada tahun 2023 menderita
diabetes, dan setiap tahunnya 1,5 juta orang meninggal akibat penyakit ini. Di
wilayah Asia Tenggara, diperkirakan lebih dari 96 juta orang mengalami
diabetes. Diabetes beserta komplikasi yang ditimbulkannya (seperti kebutaan,
gagal ginjal, serangan jantung, stroke, dan amputasi kaki) memberikan dampak
ekonomi yang besar bagi penderita diabetes dan keluarga mereka, serta bagi
sistem kesehatan dan ekonomi negara. Prediksi mengenai efek ekonomi diabetes
di masa depan sama mengkhawatirkannya dengan prediksi tentang tingkat

prevalensi diabetes yang akan datang.’

Data yang diperoleh dari International Diabetes Federation (IDF) pada
tahun 2021 menunjukkan bahwa sebanyak 537 juta individu dewasa berusia 20-
79 tahun di seluruh dunia mengalami diabetes mellitus. Pada tahun 2021,
diabetes mellitus menyebabkan 6,7 juta kematian. Sekitar 541 juta orang dewasa
di seluruh dunia menghadapi masalah dengan toleransi glukosa, yang
menyebabkan mereka berisiko tinggi untuk mengembangkan diabetes mellitus
tipe 2.> Sumatera Barat berada di urutan 22 dari 35 Provinsi dengan pravalensi

pasien DM 1,6% atau kurang lebih mencapai 1,3 juta jiwa.* Kejadian DM di



Kota Padang menurut Dinas Kesehatan Kota Padang pada tahun 2020 ditemukan

penderita diabetes mellitus sebanyak 17,017 orang.’

Tidak hanya pada dewasa, prevalensi remaja dengan penyakit tidak
menular cukup tinggi yaitu 70% remaja obesitas memiliki risiko penyakit
kardiovaskuler, 25% remaja dengan kelebihan berat badan memiliki tanda-tanda
diabetes mellitus, 4,5% remaja dengan hipertensi, dan 1 dari 10 anak muda
menderita asma.® Kenaikan jumlah kasus diabetes mellitus pada remaja sangat
dikhawatirkan. Remaja memiliki tingkat ketidakstabilan dalam berbagai aspek.
Hasil penelitian menunjukan peningkatan prevalensi diabetes mellitus pada anak

dan remaja di beberapa negara.

Menurut informasi dari International Diabetes Federation (IDF) di
seluruh dunia pada tahun 2021, ada sekitar 1,2 juta anak dan remaja yang
menderita diabetes mellitus. /DF melaporkan bahwa kejadian DM tertinggi
terjadi pada kelompok usia 20-79 tahun.” Ini berarti bahwa para penderita DM
berada di antara usia remaja akhir hingga orang lanjut usia. Hal ini menunjukkan
bahwa DM tidak hanya dialami oleh orang dewasa, tetapi juga oleh remaja.
Selain itu, berdasarkan data dari Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun
2018, di Indonesia tercatat sekitar 182 ribu anak berusia 5-14 tahun yang
menderita DM dan 165 ribu yang berumur 15-24 tahun.®

Diabetes mellitus terdiri dari empat tipe, yang pertama adalah diabetes
mellitus tipe 1 yang terjadi akibat kerusakan sel beta pankreas, sehingga
menimbulkan kekurangan insulin yang absolut. Jenis kedua yaitu diabetes
mellitus tipe 2, disebabkan oleh penurunan produksi insulin yang rendah dari
pankreas, yang dipengaruhi oleh pola hidup yang tidak sehat dan konsumsi
karbohidrat yang tinggi. Kemudian ada diabetes mellitus tipe gestasional, yang
didiagnosis pada trimester kedua atau ketiga kehamilan dimana sebelum
kehamilan tidak didapatkan diabetes. Selanjutnya yaitu diabetes mellitus tipe
lainnya yang muncul akibat sindroma diabetes monogenic, penyakit eksokrin

pankreas, atau disebabkan oleh obat-obatan dan zat kimia.’



Diabetes mellitus tipe 2 merupakan tipe DM yang paling umum,
mencakup sekitar 90% dari total kasus DM. Pada DM tipe 2, peningkatan kadar
gula darah terjadi akibat kurangnya produksi insulin yang memadai dan
kegagalan tubuh dalam merespons insulin dengan baik, yang dikenal sebagai
resistensi insulin. Saat terjadi resistensi insulin, insulin tidak berfungsi dengan
optimal dan pada awalnya menyebabkan peningkatan produksi insulin untuk
menurunkan tingkat glukosa yang tinggi. Namun seiring waktu, kondisi

produksi insulin yang kurang memadai dapat terjadi.'”

International Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2021 menyatakan
bahwa terdapat 17,5 juta orang yang mengalami diabetes tipe 2 di Indonesia.
Indonesia menghadapi keadaan darurat terkait diabetes, karena menempati
peringkat ke-7 di antara 10 negara dengan jumlah pasien diabetes terbanyak.
Angka prevalensi diabetes di Indonesia adalah 6,2 persen, yang menunjukkan

bahwa lebih dari 10,8 juta individu menderita diabetes pada tahun 2020.’

Menurut Survey Kesehatan Indonesia (SKI) pada tahun 2023, prevalensi
DM di Indonesia berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk semua umur yaitu
berjumlah £877.531 jiwa dan 50,2% di antaranya merupakan penderita DM Tipe
2. Sedangkan di provinsi Sumatera Barat berjumlah 58,55% dari +£18.138 jiwa
merupakan penderita DM Tipe 2. Berdasarkan karakteristik umur, di Indonesia
tercatat +138.465 jiwa penderita DM Tipe 2 pada umur 5-14 tahun dan +£139.891
jiwa pada umur 15-24 tahun. Prevalensi DM Tipe 2 pada remaja >15 tahun di

Sumatera Barat tercatat +13.042 jiwa.'!

Terdapat dua pembagian faktor risiko yang dapat memicu kejadian
diabetes mellitus, antara lain faktor risiko yang dapat dimodifikasi (diubah) dan
tidak dapat di modifikasi. Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi antara lain
usia, jenis kelamin, riwayat keluarga menderita diabetes mellitus, ras dan etnis,
pernah melahirkan bayi dengan berat badan lahir bayi lebih dari 4 kg atau
memiliki riwayat menderita diabetes mellitus gestasional. Sedangkan faktor
risiko yang dapat dimodifikasi seperti obesitas atau berat badan lebih, memiliki

riwayat tekanan darah tinggi atau hipertensi, aktivitas fisik kurang,



mengonsumsi makanan yang tidak sehat, seperti makanan yang mengandung
tinggi glukosa dan rendah serat, kondisi prediabetes dengan toleransi glukosa
terganggu (TGT 140-199 mg/dl) atau gula darah puasa terganggu (GDPT <140

mg/dl) dan memiliki kebiasaan merokok.'?

Banyaknya kasus diabetes mellitus pada remaja juga dipengaruhi oleh
beberapa faktor seperti pola hidup, minimnya tindakan pencegahan terhadap
DM, kurangnya aktivitas fisik atau perilaku sedentari yang dapat memicu
terjadinya diabetes mellitus di kalangan remaja.® Gaya hidup saat ini yang lebih
banyak duduk pada remaja disebabkan oleh kemajuan teknologi seperti
perangkat dan media sosial yang menyebabkan kecanduan. Kecanduan ini
mengarah pada meningkatnya perilaku tidak aktif atau sedentari di kalangan

remaja.'?

Perilaku sedentari didefinisikan sebagai setiap aktivitas yang dilakukan
saat terbangun seperti duduk atau bersandar dengan pengeluaran energi sebesar
1,5 metabolic equivalent task (MET) atau kurang. Beberapa contoh dari perilaku
sedentari mencakup menonton televisi, bermain video game, menggunakan
komputer, duduk dalam kelas atau saat bekerja, serta duduk saat sedang
bepergian.'* Perilaku sedentari ini berdampak pada metabolisme glukosa yang

bisa menyebabkan penyakit diabetes mellitus.'’

Sekitar 31% dari populasi dunia yang berusia >15 tahun terlibat dalam
aktivitas fisik yang kurang memadai, dan hal ini diketahui berakibat pada
kematian sekitar 3,2 juta individu setiap tahunnya. Tingkat aktivitas fisik di
Korea Selatan menunjukkan penurunan di antara orang dewasa yang berusia >19
tahun. Selain dari aktivitas fisik, perilaku sedentari juga menjadi masalah serius
dengan dampak yang signifikan. Banyak individu terlibat dalam perilaku ini
untuk waktu yang lama. Sebagai contoh, orang Amerika menghabiskan 55% dari
waktu bangun mereka (7,7 jam per hari) untuk melakukan aktivitas yang bersifat
menetap, sedangkan orang Eropa menghabiskan 40% dari waktu luang mereka
(2,7 jam per hari) untuk menonton televisi. Pola yang mirip juga terlihat pada

orang Korea, yang dilaporkan menunjukkan perilaku menetap yang



berkepanjangan. Berdasarkan Statistik Kesehatan Korea tahun 2018, orang
dewasa di Korea yang berusia >19 tahun menghabiskan 8,3 jam dalam keadaan

menetap.'

Menurut Zhu dan Owen pada 2017 mengatakan bahwa remaja di
Amerika menjalani gaya hidup sedentari dengan 28% menghabiskan waktu
menonton televisi lebih dari waktu yang direkomendasikan, yaitu lebih dari 3
jam setiap hari, dan 24% menggunakan komputer melebihi waktu yang
disarankan, yaitu lebih dari 1 jam setiap hari. Sebuah penelitian yang melibatkan
76 studi juga menemukan bahwa waktu remaja yang menghabiskan untuk gaya

hidup sedentari dalam sehari adalah antara 3,6 hingga 8,1 jam.!®

World Health Organization (WHO) mencatat bahwa penurunan aktivitas
fisik merupakan penyebab kematian ke-4 di seluruh dunia. Setiap tahun, sekitar
2 juta orang kehilangan nyawa karena gaya hidup sedentari. Data dari Riset
Kesehatan Dasar tahun 2018 menunjukkan bahwa 35% populasi Indonesia
kurang melakukan aktivitas fisik. Individu yang tidak aktif berisiko 20% hingga
30% lebih tinggi untuk resiko kematian dibandingkan dengan individu yang
cukup aktif. !”. Telah terjadi peningkatan proporsi kurang aktivitas fisik pada
penduduk umur > 10 tahun dari 24,1% tahun 2013 menjadi 33,5% pada tahun
2018."® Dengan kemajuan ekonomi, teknologi, dan transportasi, maka kehidupan

masyarakat cenderung sedentari (kurang gerak)."

Peningkatan pemakaian televisi, internet, serta aplikasi atau situs di
smartphone untuk streaming melalui YouTube, Facebook, dan pemasangan
aplikasi Netflix mulai terlihat sejak Maret 2020. Dampak dari pandemi covid-19
mengakibatkan terbatasnya aktivitas manusia untuk menghindari penyebaran
virus. Dengan demikian, cara hidup secara keseluruhan berubah, di mana lebih
banyak aktivitas dilakukan di rumah. Remaja menghabiskan sekitar 2-3 jam
setiap hari di media sosial, hal ini berkontribusi pada penurunan pengeluaran
energi yang dapat menyebabkan masalah berat badan. Para remaja yang
memiliki kelebihan berat badan dan obesitas biasanya memiliki kemampuan

olahraga yang lebih rendah serta tingkat penggunaan media sosial yang tinggi.?



Semakin berkembangnya teknologi membuat masyarakat khususnya
kalangan remaja melakukan gaya hidup sedentari. Hal ini terlihat dari hasil
pengabdian masyarakat di perkotaan, di mana sebagian besar individu yaitu
84.6% menunjukkan kebiasaan melakukan aktivitas sedentari. Layanan aplikasi
transportasi daring dan fitur belanja online memberikan kemudahan bagi
individu untuk berpergian atau berbelanja, namun menyebabkan rasa malas
untuk bergerak. Situasi ini mengakibatkan seseorang menjadi lebih enggan
mager atau malas gerak, hanya mengeluarkan sedikit energi sehingga
meningkatkan perilaku sedentari. Sebuah penelitian mengungkapkan bahwa dari
64 responden di kota besar, sekitar 93,8% menjalani gaya hidup sedentari dengan

kebiasaan duduk yang berlangsung lebih dari 17,1 jam setiap hari.?!

Penelitian menunjukkan bahwa kebiasaan seperti duduk terlalu lama
dapat meningkatkan risiko terkena penyakit kronis, bahkan menyebabkan sakit
dan kematian pada orang dewasa. Bukti juga menunjukkan bahwa kebiasaan ini
juga berisiko bagi kesehatan anak-anak dan remaja. Pada anak-anak, penelitian
menunjukkan hubungan antara kebiasaan kurang gerak dengan peningkatan
berat badan, kesehatan tubuh yang buruk, kebugaran yang rendah, dan masalah
kesehatan mental. Yang lebih mengkhawatirkan lagi, remaja yang sering duduk-
duduk cenderung menjadi orang dewasa yang juga kurang aktif. Kebiasaan
kurang gerak sejak remaja dapat meningkatkan risiko terkena penyakit kronis di

masa dewasa.

Meningkatnya perilaku sedentari pada kalangan remaja berdasarkan data
diatas berbanding lurus dengan peningkatan jumlah remaja yang berisiko
menderita penyakit DM. Karena kurangnya aktivitas fisik atau sedentari
berkaitan dengan peningkatan risiko penyakit DM.?> Dalam penelitian yang
dilakukan oleh Imelda pada tahun 2019 disebutkan bahwa riwayat DM pada
keluarga dengan diet tidak sehat dan aktivitas fisik yang kurang, merupakan
faktor yang memengaruhi terjadinya diabetes melitus. Kurangnya aktivitas fisik

dapat memicu risiko 6,2 kali lebih besar seseorang menderita DM.*



Berdasarkan hasil studi terdahulu dengan topik hubungan sedentary
lifestyle dengan penyakit diabetes melitus, diperoleh penelitian lebih sering
dilakukan pada responden dengan rentang usia dewasa sampai lansia seperti

1.2 dan Irwan et al.?>, kedua penelitian

penelitian yang dilakukan oleh Guo et a
ini meneliti keterkaitan antara perilaku sedentari dan penyakit DM pada
responden dengan usia dewasa. Disamping itu, berdasarkan prevalensi penderita
DM di kalangan remaja diperoleh data yang tinggi yakni melebihi satu juta orang
penderita.” Akan tetapi, masih belum banyak ditemukan bukti publikasi
penelitian tentang sedentary lifestyle yang dihubungkan dengan DM dilakukan

pada responden dengan usia remaja.

Penelitian ini sesuai dengan tindakan promotif dan preventif dari
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia yang telah mengembangkan
berbagai program melalui Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak
Menular (P2PTM). Salah satu target utamanya adalah deteksi dini faktor risiko
pada kelompok usia 15—18 tahun. Program ini memiliki fokus pada peningkatan
kesadaran remaja terhadap pola hidup sehat untuk mencegah penyakit tidak
menular, termasuk DM. Upaya yang dilakukan yaitu memperkuat pilar ketiga
dalam program kampus sehat (layanan kesehatan) sebagai tindak lanjut dari
pelaksanaan deteksi dini melalui tatalakasana kasus DM, memperkuat upaya
penemuan kasus DM melalui peningkatan deteksi dini dengan dukungan dana
dekonsentrasi, memperkuat pilar promosi kesehatan melalui kampanye “Tanya

GENDIS” serta kolaborasi lintas sektor.®

Perawat memiliki peran yang sangat penting dalam mencegah diabetes
melitus tipe 2 di kalangan remaja. Sebagai tenaga kesehatan yang pertama kali
berinteraksi dengan pasien, perawat memiliki kesempatan langsung untuk
mendidik remaja mengenai pentingnya hidup sehat. Dengan menyampaikan
informasi yang akurat tentang risiko dari sedentary lifestyle dan keuntungan dari
olahraga, perawat bisa membantu untuk mengubah kebiasaan remaja serta

menghindari masalah kesehatan yang serius di kemudian hari. Di samping itu,



perawat juga dapat berfungsi sebagai motivator dan pendukung bagi remaja

untuk mencapai tujuan kesehatan yang diinginkan.

Lokasi pada penelitian ini bertempat di Kecamatan Koto Tangah Kota
Padang. Lokasi tersebut dipilih karena Kecamatan Koto Tangah merupakan
daerah dengan jumlah penderita diabetes mellitus terbanyak di Kota Padang
berdasarkan data Profil Kesehatan Kota Padang tahun 2023 yaitu sebanyak
3.000 penderita.”’ Berdasarkan penelitian yang pernah dilakukan sebelumnya
oleh Fauziah Qifti dkk?® di tiga SMA yaitu SMAN 7, SMAN 8, dan SMAN 14
Padang didapatkan kesimpulan bahwa faktor risiko yang diteliti mencakup usia,
jenis kelamin, Indeks Massa Tubuh (IMT), dan riwayat keluarga. Namun,
penelitian tersebut belum mencakup faktor risiko terkait sedentary lifestyle,
sehingga aspek tersebut masih belum terjelaskan secara mendalam dalam

konteks populasi tersebut.

Berdasarkan hasil survey awal yang dilakukan pada 15 orang siswa kelas
XII di SMAN 8 Padang, didapatkan 11 orang (73%) memiliki perilaku sedentari
dengan kategori tinggi atau di atas 5 jam per hari. Oleh karena itu, peneliti
mengambil lokasi penelitian di SMAN 8 Padang yang berada di Kecamatan
Koto Tangah Kota Padang.

Dari uraian diatas peneliti tertarik melakukan penelitian tentang
“Hubungan Sedentary Lifestyle dengan Risiko Penyakit Diabetes Mellitus Tipe
II pada Remaja di SMA Negeri 8 Padang”.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan pemaparan latar belakang masalah diatas, maka rumusan
masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana hubungan Sedentary Lifestyle
dengan risiko penyakit DM Tipe Il pada remaja di SMA Negeri 8 Padang.

. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini adalah menganalisis hubungan Sedentary
Lifestyle dengan risiko penyakit DM Tipe II pada remaja di SMA Negeri 8
Padang.



2. Tujuan Khusus

a. Diketahui karakteristik remaja berdasarkan jenis kelamin, usia, Indeks
Massa Tubuh (IMT), dan Riwayat DM pada keluarga

b. Diketahui gambaran tingkat risiko DM Tipe 2 pada remaja di SMAN 8
Padang

c. Diketahui gambaran tingkat Sedentary Lifestyle pada remaja di SMAN 8
Padang

d. Diketahui hubungan Sedentary Lifestyle dengan Risiko DM Tipe 2 pada
Remaja di SMAN 8 Padang

D. Manfaat Penelitian

Manfaat penelitian yang diharapkan untuk diperoleh dari penelitian ini

adalah sebagai berikut:

1. Bagi Instansi Pendidikan
Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan menjadi sumber
referensi kepustakaan mengenai hubungan Sedentary Lifestyle dengan risiko
penyakit DM Tipe II pada remaja.

2. Bagi Pelayanan Kesehatan
Penelitian ini diharapkan menjadi sarana untuk memperoleh informasi dan
data dasar dalam memberikan pelayanan kesehatan dengan menilai Lifestyle
pasien dan memberikan psikoedukasi tentang DM Tipe 2 mengenai perilaku
mengontrol penyakit dan peningkatan kesadaran diri untuk meminimalisir
terjadinya penyakit DM Tipe II pada remaja. Sebagai acuan bagi tenaga
kesehatan dalam memberikan asuhan kesehatan bagi pasien DM dengan
melihat pasien sebagai seorang individu yang harus dimandirikan, dan
penderita DM dapat bekerja sama dengan tenaga kesehatan untuk
mengintegrasikan informasi tersebut dengan program yang telah ada sebagai

sarana pengembangan program penatalaksanaan pasien DM tipe 2.



10

3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan acuan dan masukan penelitian
selanjutnya terkait hubungan Sedentary Lifestyle dengan risiko penyakit DM
Tipe Il pada remaja.



BABII
TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori
1. Remaja
a. Definisi Remaja
Menurut definisi terbaru dari WHO, remaja merupakan orang
yang berumur antara 10 sampai 19 tahun. Masa remaja ditandai oleh
perubahan besar dalam aspek biologis, psikologis, dan sosial. WHO juga
membagi remaja menjadi dua kelompok, yaitu remaja awal (10—14 tahun)

dan remaja akhir (15-19 tahun).?’

Mengacu pada Peraturan Menteri
Kesehatan RI Nomor 25 Tahun 2014, remaja didefinisikan sebagai orang
yang berusia antara 10 sampai 18 tahun, yang merupakan masa penting
untuk pertumbuhan fisik, kemampuan kognitif, nilai-nilai moral, dan daya
kreasi manusia.®® Selain itu, Badan Kependudukan dan Keluarga
Berencana Nasional (BKKBN) menyebutkan bahwa rentang usia remaja
adalah antara 10 hingga 24 tahun dan dalam keadaan belum menikah,
sehingga dapat diartikan bahwa remaja merupakan masa transisi dari
periode kanak-kanak menuju kedewasaan.’!

Masa remaja (adolescence) adalah fase peralihan dari kanak-
kanak ke dewasa yang meliputi perubahan biologis, kognitif, dan sosial
emosional. Istilah remaja berasal dari kata latin (adolescere) yang berarti
“tumbuh” atau “menjadi dewasa.” Masyarakat primitif serta orang-orang
di zaman purba melihat masa puber dan remaja sama saja dengan tahap
lain dalam siklus kehidupan, di mana anak dianggap dewasa jika sudah
mampu bereproduksi.>?

Sama seperti kemajuan yang terjadi pada masa kanak-kanak,
pertumbuhan pada fase remaja dipengaruhi oleh hubungan antara faktor
genetik, biologis, lingkungan, dan sosial. Di masa kanak-kanak, remaja
menghabiskan ribuan jam berinteraksi dengan orang tua, teman, dan guru.
Sekarang, remaja menghadapi perubahan biologis yang signifikan,

pengalaman baru, serta tanggung jawab perkembangan yang berbeda. Fase

11
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remaja adalah masa bergejolak yang diwarnai oleh konflik dan perubahan
emosi (mood).>
Remaja dikatakan sebagai suatu masa yang berbahaya, karena
pada periode itu, sesorang meninggalkan tahap kehidupan anak-anak
untuk menuju tahap selanjutnya yaitu tahap kedewasaan. Masa ini
dirasakan sebagai suatu masa krisis karena belum adanya pegangan,
sedangkan kepribadiannya sedang mengalami pembentukan. Pada waktu
itu dia memerlukan bimbingan, terutama dari orang terdekatnya.>*
Menurut pandangan para ahli tersebut, dapat disimpulkan
bahwa remaja merupakan fase peralihan dari masa kanak-kanak menuju
dewasa. Fase ini ditandai oleh perkembangan fisik dan perubahan
reproduksi, yang berpengaruh pada cara remaja berperilaku dalam
kehidupan sehari-hari.
. Ciri-Ciri Remaja
Sama seperti semua fase penting dalam hidup, masa remaja
memiliki karakteristik khusus yang membedakannya dari periode
sebelumnya dan sesudahnya. Hurlock mengungkapkan ciri-ciri masa
remaja sebagai berikut:*
c. Masa remaja sebagai periode yang penting
Disebutkan sebagai fase yang krusial karena pada masa remaja terjadi
perubahan-perubahan fisik dan mental yang akan sangat mempengaruhi
pertumbuhan jiwa dan karakter dari remaja tersebut. Transformasi dan
perkembangan ini menyebabkan perlunya penyesuaian psikologis serta
pentingnya membangun sikap, nilai, dan minat baru.
d. Masa remaja sebagai periode peralihan
Terjadinya perubahan dalam pola pikir dan sifat, dari seorang anak yang
belum mencapai tahap dewasa, maka pada fase ini sering muncul
kebingungan dari remaja akibat upaya menemukan dan menjalani
proses pendewasaan dirinya.
e. Masa remaja sebagai periode perubahan
Munculnya periode transformasi yang meliputi aspek fisik, mental, dan

perilaku. Perubahan-perubahan ini saling terhubung dengan kuat. Jika
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perkembangan fisiknya baik dan cepat, maka tingkat perilaku dan
mentalnya juga akan meningkat, dan sebaliknya.

f. Masa remaja sebagai masa mencari identitas
Remaja adalah individu biasa yang merupakan bagian dari masyarakat,
sehingga remaja akan berusaha menemukan siapa diri mereka, baik
dalam kelompok sekitar atau dengan mengagumi seseorang.

g. Masa remaja adalah usia yang menimbulkan ketakutan
Banyak perubahan terutama dalam penampilan membuat remaja
“memaksa” untuk diakui sebagai orang dewasa. Remaja ingin memilih
sendiri apa yang mereka inginkan. Mereka merasa sudah cukup paham
tentang kehidupan sehingga tidak memerlukan bimbingan berlebihan
dari orang tua.

h. Masa remaja sebagai masa yang tidak realistik
Pada saat remaja mereka menilai, mengamati, dan mengambil
keputusan hanya berdasarkan “pandangan” mereka sendiri. Remaja
sangat sulit menerima informasi dari orang lain, kecuali yang datang
dari “komunitasnya”. Remaja biasanya memiliki kemampuan emosi
yang minim dan rasa empati yang sangat sedikit.

1. Masa remaja sebagai ambang masa dewasa
Seiring dengan semakin dekatnya usia dewasa yang resmi, remaja
menjadi cemas untuk memperbaiki citra remaja mereka dan

menunjukkan bahwa mereka hampir tumbuh dewasa.

2. Diabetes Mellitus
a. Pengertian Diabetes Mellitus (DM) Tipe 2

Istilah Diabetes Mellitus (DM) merujuk pada gangguan metabolik
dengan berbagai penyebab, ditandai oleh keadaan hiperglikemia yang
persisten serta kesulitan dalam memproses karbohidrat, lemak, dan protein
yang disebabkan oleh masalah dalam produksi insulin, efektivitas insulin,
atau keduanya.’® Menurut American Diabetes Association (ADA) pada
tahun 2023, diabetes adalah keadaan yang rumit dan berkepanjangan yang

memerlukan penanganan medis berkelanjutan dengan pendekatan
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pengurangan risiko yang melibatkan berbagai faktor, bukan hanya
pengelolaan kadar glukosa.’’

Diabetes mellitus adalah sekumpulan penyakit metabolik yang
ditandai oleh hiperglikemia akibat masalah dalam sekresi insulin, fungsi
insulin, atau kedua-duanya. Produksi insulin dari pankreas tidak
mencukupi kebutuhan tubuh, yang mengakibatkan ketidakseimbangan
kadar gula dalam darah, terlihat dari tingginya kadar gula darah
(hiperglikemia). Kondisi diabetes mellitus terjadi karena masalah pada
hormon yang mengakibatkan sel-sel dalam tubuh tidak dapat menyerap
glukosa dari darah. Penyakit ini muncul ketika tubuh tidak memproduksi
cukup insulin atau ketika sel-sel tubuh tidak bereaksi dengan baik terhadap
insulin.

Diabetes mellitus biasanya ditandai dengan tingginya level glukosa
dalam darah, di mana kadar gula melebihi batas normal dan cenderung
tinggi (>200 mg/dL) yang disebut hiperglikemia.*® Diabetes mellitus tipe
2 ditandai oleh resistensi insulin di berbagai bagian tubuh dan penurunan
produksi insulin, dengan adanya peradangan kronis tingkat rendah pada
jaringan tubuh seperti lemak, hati, dan otot.’

. Klasifikasi Diabetes Mellitus

Menurut American Diabetes Association (ADA) Diabetes Mellitus
dapat dikelompokkan menjadi beberapa kategori®’ :

1) Diabetes Mellitus Tipe 1 atau Insulin Dependent Diabetes Mellitus
(IDDM)
Diabetes Mellitus tipe 1 dapat terjadi karena kerusakan sel B autoimun,
biasanya menyebabkan defisiensi insulin absolut, termasuk diabetes
autoimun laten pada usia dewasa.’’ Hal ini menyebabkan pankreas
kehilangan fungsinya dalam menghasilkan insulin. Ketika pankreas
gagal memproduksi insulin, jaringan-jaringan tubuh harus beradaptasi
untuk bertahan hidup. Sebagai sementara, tubuh akan memanfaatkan
simpanan glukosa yang ada di otot dan lemak. Namun, proses ini akan
menghasilkan produk sampingan yang berupa senyawa berupa keton
dan asam, yang jika dibiarkan dapat menimbulkan efek beracun dan

berbahaya bagi kesehatan.*
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2) Diabetes Mellitus Tipe 2 atau Non Insulin Dependent Diabetes Mellitus
(NIDDM)
Diabetes Mellitus Tipe 2 merupakan tipe diabetes yang timbul bukan
akibat jumlan insulin dalam aliran darah, melainkan karena kelainan
metabolisme yang disebabkan oleh perubahan pada berbagai gen. Ini
termasuk gen yang terkait dengan gangguan fungsi sel P, masalah
dalam pelepasan hormon insulin, serta restensi sel terhadap insulin,
terutama di hati yang menjadi kurang responsif terhadap insulin. Selain
itu, kondisi ini juga menghambat kemampuan otot untuk menyerap
glukosa, sedangkan sekresi gula darah oleh hati menjadi lebih
meningkat.®
3) Diabetes Mellitus karena sebab yang lain
Jenis tertentu dari diabetes yang dihasilkan oleh faktor-faktor lain
seperti sindrom diabetes monogenic (contohnya diabetes neonatal dan
diabetes yang muncul di usia muda), kondisi yang mempengaruhi
eksokrin pankreas (seperti fibrosis kistik dan pankreatitis), serta
diabetes yang timbul akibat obat atau zat kimia (seperti pemakaian
glukokortiokoid, pengobatan HIV/AIDS, atau setelah melakukan
transplantasi organ.>’
4) Diabetes Mellitus Gestasional
Diabetes Melitus Gestasional adalah tipe DM yang terjadi pada wanita
selama kehamilan dan yang sebelumnya tidak memiliki diabetes,
sifatnya sementara, tetapi dapat meningkatkan risiko untuk Diabetes
Melitus tipe 2. Sekitar 4-5% ibu hamil diketahui mengalami Diabetes
Gestasional, dan biasanya teridentifikasi pada atau setelah trimester
kedua. Diabetes gestasional terjadi akibat tingginya kebutuhan energi
dan peningkatan kadar esterogen serta hormon pertumbuhan yang tetap
tinggi sepanjang masa kehamilan.*
c. Patofisiologi Diabetes Mellitus
Kerusakan pada sel beta dan alfa di pankreas menyebabkan sel beta
tidak dapat merespons kadar gula yang tinggi dengan baik. Ketika sel beta
terus menerus terpapar pada kadar glukosa yang tinggi, kemampuannya

untuk merespons peningkatan gula semakin menurun. Selain itu, juga
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terjadi gangguan fungsi insulin yang normal di hati dan jaringan lainnya
(resistensi insulin). Pada individu dengan diabetes melitus yang
mengalami penurunan reaksi terhadap insulin, hati tetap memproduksi
glukosa, yang mengakibatkan kadar gula darah tetap tinggi. Ini terjadi
bersamaan dengan kesulitan pada otot dan jaringan lemak dalam menyerap
glukosa.*

Pada diabetes tipe 2 terdapat 2 masalah yang berhubungan dengan
insulin, yaitu resistensi dan gangguan sekresi insulin akan terikat dengan
reseptor khusus pada permukaan sel. Sebagai akibat terikatnya insulin
dengan reseptor tersebut, terjadi suatu rangkaian metabolisme glukosa
dalam sel. Resistensi insulin pada diabetes tipe 2 disertai dengan
penurunan reaksi intra sel. Insulin menjadi tidak efektif untuk
menstimulasi pengambilan glukosa oleh jaringan. Akibat toleransi glukosa
yang berlangsung lambat dan progresif maka DM tipe 2 dapat berjalan
tanpa terdeteksi.*!

Glukosuria ini menyebabkan diuresis osmotic yang meningkatkan
produksi kemih (poliuria) dan timbul rasa haus (polydipsia). Kehilangan
glukosa bersama kemih, menyebabkan keseimbangan kalori negatif dan
berkurangnya berat badan. Rasa lapar yang semakin besar (polyphagia)

dapat timbul karena kehilangan kalori.*?

Defesiensi insulin juga
mengganggu metabolisme protein dan lemak yang menyebabkan
penurunan berat badan. Kalori yang berkurang juga menimbulkan gejala
kelelahan dan kelemahan.*!

Pola hidup yang utama menyebabkan DM Tipe 2 adalah kebiasaan
makan dan tingkat aktivitas fisik. Banyaknya kasus DM Tipe 2 disebabkan
oleh pergeseran gaya hidup masyarakat serta rendahnya kesadaran akan
pentingnya deteksi dini penyakit ini, kurangnya kegiatan fisik, dan
kesalahan dalam pengaturan pola makan.*® Aktivitas fisik memiliki
hubungan yang kuat dengan penyakit tidak menular, karena jika seseorang
tidak berolahraga, akan terjadi penumpukan lemak di tubuh dan insulin
tidak cukup untuk mengubah glukosa menjadi energi, yang mengakibatkan
diabetes mellitus (DM), sehingga kadar glukosa akan meningkat dan bisa
menyebabkan DM tipe 2.4
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d. Faktor Risiko DM Tipe 2 pada Remaja

1) Jenis Kelamin
Perempuan cenderung memiliki risiko lebih tinggi terhadap terjadinya
diabetes karena secara fisik wanita mempunyai peluang lebih besar
untuk memiliki nilai indeks massa tubuh yang tinggi. Hal ini dibuktikan
dengan hasil penelitian bahwa lebih dari setengah responden (52,5%)
dengan IMT > 25 Kg/m?. Hal tersebut juga dipicu karena perempuan
kurang melakukan olahraga sehingga banyak mengalami obesitas
daripada anak laki-laki. Selain itu, perempuan berisiko tinggi terkena
diabetes mellitus dapat disebabkan oleh perubahan hormonal selama
siklus menstruasi.?®

2) Riwayat Keluarga
Dalam studi yang dilakukan oleh Sahayati*’, ditemukan bahwa dari 45
responden, ada 8 individu (17.8%) yang memiliki riwayat diabetes
mellitus tipe 2 dalam keluarga mereka, sementara 37 individu (82.2%)
tidak memiliki riwayat penyakit serupa di keluarganya. Risiko untuk
terkena diabetes melitus meningkat hingga 15% jika salah satu orang
tua mengalami penyakit tersebut. Jika kedua orang tua menderita
diabetes melitus, risiko ini naik hingga 75%. Selain itu, kemungkinan
untuk mengembangkan diabetes melitus lebih besar 10-30% jika
berasal dari ibu dibandingkan dengan ayah, disebabkan oleh pengaruh
genetik yang lebih kuat melalui proses kehamilan. Jika seorang saudara
memiliki diabetes melitus, kemungkinan untuk mengalami penyakit ini
adalah 10%, sedangkan bila saudara tersebut adalah kembar identik,
risikonya bisa mencapai 90%.%°

3) Obesitas
Obesitas adalah salah satu sumber resistensi insulin yang akhirnya
menjadi faktor risiko diabetes. Penelitian menunjukkan bahwa dua dari
lima elemen sindrom metabolik terkait dengan resistensi insulin. Dua
elemen tersebut adalah obesitas sentral dan kadar trigliserida yang
tinggi, yang memiliki kemungkinan masing-masing 24,4 dan 9.4.
Obesitas berhubungan dengan resistensi insulin karena aktivitas

lipolitik pada sel lemak, yang mengakibatkan peningkatan asam lemak
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bebas dan mengganggu pelepasan adipokin, keduanya berpengaruh
pada penyesuaian sensitivitas insulin.*

4) Pola Makan
Terdapat hubungan penting antara diabetes melitus dan kebiasaan
makan. Mengonsumsi makanan yang mengandung garam dapat
meningkatkan risiko terkena diabetes melitus hingga 2,62 Kkali.
Sebaliknya, pola makan yang mengandung gula dan lemak memiliki
risiko lebih rendah untuk diabetes melitus. Asupan makanan berlemak
dan manis memiliki hubungan yang signifikan dengan tingkat diabetes
melitus. Kelebihan minyak dan santan menjadi indikator dalam
kategori makanan berlemak. Minyak dan santan adalah jenis makanan
yang kaya akan kandungan lemak.*’

5) Kebiasaan Merokok
Faktor-faktor yang bersifat kondisional atau kebiasaan merokok
memiliki keterkaitan penting dengan tingkat kejadian diabetes pada
individu di usia subur. Perokok aktif memiliki kemungkinan 0,18 kali
lebih besar untuk mengalami diabetes.*® Hubungan antara merokok dan
diabetes dimediasi oleh ketidakseimbangan pro oksidasi dan
antioksidan, yang meningkatkan jumlah adrenalin dan noradrenalin.
Proses pengaktifan enzim Fosfatidil Inositol-3 Kinase (PI3K) akan
terhambat karena adanya stres oksidatif yang menurunkan transmisi
adiponektin. Nantinya Adiponektin mempromosikan fosforilasi dan
aktivasi protein kinase teraktivasi adenosin monofosfatpada dalam hati
dan otot yang bertugas mengoksidasi asam lemak dan menyerap
glukosa. Berdasarkan hal tersebut dapat diketahui bahwa metabolisme
glukosa dan sensitivitas insulin dipengaruhi langsung oleh
adiponectin.*

6) Pengetahuan
Faktor pengetahuan dalam diri seseorang berpengaruh terhadap
terjadinya diabetes. Individu yang memiliki tingkat pendidikan lebih
tinggi biasanya memiliki pemahaman yang lebih luas. Terkait dengan
hal ini adalah pemahaman tentang aspek kesehatan. Pengetahuan

berperan sebagai elemen yang memotivasi individu untuk
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mengembangkan kebiasaan tertentu. Pemahaman yang ada dalam diri
seseorang dapat meningkatkan kesadaran untuk mengadopsi gaya
hidup sehat. Hal ini juga berlaku dalam usaha untuk mencegah
terjadinya penyakit diabetes mellitus. Mengetahui definisi, tanda atau
gejala, faktor risiko, dan cara pencegahan terhadap diabetes mellitus
sangatlah penting.>
7) Aktivitas Fisik
Sebagian besar penelitian menunjukkan bahwa melakukan olahraga
atau aktivitas fisik kurang dari 2 kali dalam seminggu berisiko 4,5 kali
lebih tinggi terkena diabetes melitus tipe 2 dibandingkan dengan orang
yang berolahraga secara rutin. Dalam beberapa studi yang telah
dilakukan, faktor lain seperti tingkat pendidikan, pekerjaan, aktivitas
fisik, dan Indeks Massa Tubuh (IMT) tidak menunjukkan hubungan
yang signifikan.*’
3. Sedentary Lifestyle pada Remaja
a. Definisi Sedentary Lifestyle

Sedentary lifestyle atau gaya hidup sedentari adalah setiap perilaku
saat bangun tidur yang ditandai dengan pengeluaran energi <1,5 metabolic
equivalents (METs), saat dalam posisi duduk, berdiri, atau berbaring.
Secara umum hal ini berarti bahwa setiap kali seseorang duduk atau
berbaring, mereka melakukan perilaku sedentari. Perilaku sedentari yang
umum meliputi menonton TV, bermain video game, menggunakan
komputer (secara kolektif disebut “time screen’), mengendarai mobil, dan
membaca.’!

Mansoubi dkk. menyimpulkan bahwa ambang batas 1,5 metabolic
equivalents (MET) yang digunakan dalam SBRN definisi perilaku
sedentari secara umum tepat untuk membedakan antara duduk biasa dan
berdiri pada orang aktivitas orang dengan berat badan sehat dan obesitas.
Namun, beberapa perilaku duduk yang umum (misalnya mengetik)
kadang-kadang memiliki tingkat MET di atas ambang batas ini.>!

Perilaku sedentari merupakan kegiatan yang dilakukan seseorang
diluar waktu tidur dengan posisi nyaman seperti duduk dan berbaring,

sehingga tidak memerlukan pengeluaran energi yang banyak.’? Kegiatan
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sedentari yang paling banyak dilakukan oleh remaja berdasarkan hasil
penelitian yaitu, menonton televisi, bermain media sosial menggunakan
gawai atau smartphone, menonton video, bermain komputer, serta
membaca buku, yang dilakukan dalam posisi berbaring atau duduk dalam
waktu yang lama. Kegiatan-kegiatan tersebut dilakukan selama waktu
luang di hari kerja/sekolah.®
Disamping itu pada saat hari libur, durasi kegiatan sedentari yang
dilakukan oleh responden akan menjadi lebih lama dibandingkan dengan
pada hari kerja. Hal ini terjadi dikarenakan pada saat hari libur memiliki
waktu luang lebih panjang, sehingga responden cenderung memanfaatkan
waktu tersebut untuk melakukan kegiatan yang tidak banyak menguras
energi responden.’
. Karakteristik Sedentary Lifestyle pada Remaja
Karakteristik gaya hidup tidak aktif mencakup beragam kegiatan
dengan tingkat aktivitas fisik yang sangat minimum, biasanya ditandai
dengan posisi duduk atau berbaring yang berlangsung lama. Berikut
beberapa ciri-ciri utamanya >° :
1) Lama Waktu Aktivitas Rendah
Menghabiskan waktu 6 jam atau lebih setiap hari dengan aktivitas
duduk atau berbaring tanpa banyak bergerak. Aktivitas yang termasuk
dalam kategori ini meliputi menonton TV, bermain video game,
membaca, bekerja di depan layar komputer, atau menggunakan gadget
elektronik.>
2) Pengeluaran Energi Minim
Kegiatan sedentari menggunakan energi maksimal 1,5 METs, yang
setara dengan aktivitas seperti duduk atau berdiri tanpa bergerak. Rata-
rata penggunaan energi untuk sebagian besar aktivitas saat duduk
kurang dari 1,5 METs, yang sesuai dengan definisi umum tentang
perilaku sedentari. Satu-satunya aktivitas saat duduk yang
membutuhkan energi lebih tinggi dari 1,5 METs adalah memilah kertas,
dengan nilai 1,65 METs, sehingga melebihi batas untuk perilaku

sedentari.>
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Penggunaan energi yang lebih tinggi memang diharapkan pada aktivitas
yang melibatkan gerakan lengan, namun penggunaan energi sebesar
1,65 METs tidak jauh berbeda secara signifikan dari 1,5 METs. Rata-
rata penggunaan energi untuk aktivitas berdiri, kecuali berdiri diam,
semuanya di atas 1,5 METs. Karena berdiri diam hanya membutuhkan
1,4 METs, mirip dengan duduk diam, maka mengganti posisi duduk
dengan berdiri saja mungkin tidak cukup untuk meningkatkan
kesehatan metabolik.>*
Jenis aktivitas yang dilakukan juga perlu diperhatikan. Meskipun
semua aktivitas berdiri kecuali berdiri diam membutuhkan energi lebih
dari 1,5 METs. Jadi penggunaan energi dipengaruhi oleh posisi tubuh
dan jenis aktivitas yang dilakukan. Kecuali saat diam saja, aktivitas
yang dilakukan sambil berdiri membutuhkan energi lebih banyak
dibandingkan aktivitas yang sama dilakukan sambil duduk.>*
3) Pembatasan Aktivitas Fisik
Gaya hidup ini sering terlihat pada orang-orang yang memiliki
pekerjaan dengan tuntutan posisi tetap, seperti pekerjaan kantor atau
belajar yang mengharuskan mereka untuk duduk dalam waktu lama.
Mereka jarang melakukan kegiatan fisik seperti berjalan, berolahraga,
atau aktivitas lain yang membutuhkan gerakan tubuh aktif.>?
Kategori aktivitas fisik menurut IPAQ (International Physical Activity
Quessionnaire) yaitu aktivitas fisik ringan (<600MET-menit/minggu),
aktivitas fisik sedang (=600MET-menit/minggu), dan aktivitas fisik
berat (1500-3000 MET-menit/minggu). Klasifikasi aktivitas fisik dibagi
menjadi 3 menurut intensitas dan besar kalori yang digunakan, yaitu :>
a) Aktivitas Fisik Rendah (< 3,5 kkal/menit )
Aktivitas fisik ringan atau rendah ketika tubuh mengeluarkan sedikit
tenaga dan sebanding dengan aktivitas jenis aerobik yang tidak
menyebabkan perubahan berarti pada frekuensi hembusan nafas.
Contoh kegiatan ini adalah duduk sambil membaca, menulis,
berjalan pelan atau jalan santai, berdiri ketika mengerjakan

pekerjaan rumah, latihan peregangan atau pemanasan dengan
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gerakan lambat. Jumlah waktu aktivitas yang dilakukan adalah
kurang dari 60 menit.

b) Aktivitas Fisik Sedang ( 3,5 - 7 kkal/menit )
Aktivitas ini digambarkan ketika tubuh melakukan aktivitas dengan
mengeluarkan sedikit keringat, denyut jantung dan frekuensi napas
menjadi cepat. Berupa melakukan aktivitas aerobik namun Kegiatan
ini meliputi berjalan 3,5-4,0 mil/jam, berenang, bermain golf,
berkebun, bersepeda dengan kecepatan sedang. Durasi kegiatan ini
antara 30 sampai 60 menit 1-2 kali dalam 7 hari atau seminggu.

c) Aktivitas Fisik Berat ( >7 kkal/menit )
Aktivitas fisik berat yaitu aktivitas yang dilakukan tubuh dengan
mengeluarkan keringat yang banyak, denyut jantung dan frekuensi
napas yang meningkat sampai terengah-engah. Contoh aktivitas
fisik berat yaitu, aktivitas aerobik, aktivitas lain seperti berjalan
cepat, naik turun tangga, memanjat, melakukan pekerjaan rumah
mengagkat beban berat serta kegiatan olahraga yang membuat nafas
terengah-engah seperti jogging, sepak bola, voli, basket, kompetisi
tenis. Kegiatan yang sering atau rutin dilakukan dalam seminggu
dan dengan durasi kurang lebih 75 menit 5-6 kali.

4) Dampak Teknologi dan Screen time

Perkembangan teknologi masa kini, termasuk ponsel, komputer, dan

hiburan berbasis layar, telah mempercepat pertumbuhan gaya hidup

tidak aktif, terutama di kalangan remaja dan orang dewasa muda.>?

Screen time diukur dengan menggunakan kuesioner ASAQ yang

mencakup durasi penggunaan handphone, laptop/komputer, menonton

DVD, menonton televisi dan dijumlahkan untuk memperoleh total

penggunaan layar dalam sehari. Screen time diklasifikasikan menjadi

dua, yaitu Low Screen time (< 2 Jam) dan High Screen time (> 2 Jam).

5) Dampak Kesehatan
Gaya hidup ini meningkatkan kemungkinan munculnya berbagai
masalah kesehatan, seperti obesitas, penyakit jantung, diabetes tipe 2,

dan gangguan mental seperti stres atau depresi.”
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¢. Faktor Penyebab Sedentary Lifestyle
Gaya hidup yang kurang aktif disebabkan oleh berbagai elemen

yang berkaitan dengan perkembangan teknologi, lingkungan, dan

kebiasaan pribadi. Berikut adalah beberapa faktor utama yang

menyebabkan gaya hidup sedentari ¢ :

1) Perkembangan Teknologi
Penggunaan gadget seperti smartphone, komputer, dan televisi kini
menjadi unsur penting dalam rutinitas sehari-hari. Waktu yang
dihabiskan untuk bermain video game, menonton acara streaming, atau
menggunakan media sosial memperpanjang waktu dalam aktivitas yang
tidak bergerak.

2) Pola Kerja dan Pendidikan
Banyak jenis pekerjaan masa kini memerlukan durasi duduk yang lama
di depan layar komputer. Hal ini juga berlaku bagi siswa atau
mahasiswa yang sering belajar di meja untuk waktu yang lama. Jadwal
yang padat atau esibukan sering dijadikan alasan untuk tidak memiliki
waktu berolahraga atau melakukan aktivitas fisik lainnya.

3) Lingkungan Sosial dan Perkotaan
Di beberapa lokasi, keterbatasan ruang terbuka hijau atau fasilitas
olahraga yang cukup menyulitkan akses untuk bergerak secara fisik.
Tinggal di kota besar cenderung mempromosikan gaya hidup yang
menggunakan transportasi cepat dan mengurangi aktivitas fisik.

4) Kebiasaan dan Pilihan Individu
Banyak orang tidak merasa termotivasi untuk berolahraga atau menjadi
aktif secara fisik, lebih memilih kenyamanan. Hal ini juga dipengaruhi
oleh lingkungan keluarga, kebiasaan hidup keluarga yang tidak aktif
turut memengaruhi anak-anak dan remaja dalam membentuk gaya
hidup yang kurang aktif.

5) Aspek Kesehatan
Beberapa penyakit atau gangguan mobilitas bisa memaksa seseorang
untuk hidup dengan gaya hidup yang tidak aktif. Tingkat stres yang
tinggi sering menyebabkan orang memilah aktivitas pasif sebagai cara

untuk bersantai, seperti menonton televisi atau bermain game.
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6) Pengaruh Psikologis
Ketergantungan pada hiburan digital: Konten digital yang selalu
berkembang mempersulit banyak orang untuk menjauh dari layar.
Kesepian sosial: Masalah psikologis seperti depresi atau rasa terasing
dapat meningkatkan waktu dihabiskan untuk aktivitas yang tidak
bergerak.

d. Dampak Sedentary Lifestyle pada Kesehatan Remaja
Gaya hidup yang kurang bergerak memberi pengaruh besar

terhadap kesehatan anak muda, berdampak pada aspek fisik, psikologis,

dan sosial. Berikut ini adalah beberapa efek utama .

1) Pengaruh Fisik
Waktu yang dihabiskan untuk kegiatan tidak aktif, seperti menonton
televisi atau bermain video game, meningkatkan risiko kegemukan
karena sedikitnya kalori yang terbakar. Remaja yang menghabiskan
lebih dari 5 jam sehari untuk aktivitas tidak aktif memiliki
kemungkinan 2,9 kali lebih tinggi untuk mengalami kegemukan. Gaya
hidup ini dapat meningkatkan resistensi terhadap insulin, yang
merupakan faktor utama penyebab diabetes.

2) Pengaruh Mental dan Emosional
Terlalu banyak melakukan aktivitas tidak aktif, seperti berselancar di
media sosial, sering kali berhubungan dengan peningkatan tingkat stres
dan kecemasan. Selain itu, penggunaan waktu layar yang berlebihan
bisa mengganggu pola tidur remaja, yang berdampak pada kesehatan
mental dan kognitif. Remaja dengan gaya hidup yang kurang aktif lebih
rentan terhadap depresi karena minimnya interaksi sosial dan
keterlibatan fisik yang mempengaruhi keseimbangan hormon.

3) Gangguan pada Metabolisme
Kurangnya aktivitas fisik merusak metabolisme tubuh, meningkatkan
kadar lemak di dalam tubuh, dan mengurangi kemampuan tubuh dalam

mengolah gula darah secara efektif.
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e. Peran Perawat dalam Mencegah Sedentary Lifestyle

Perawat memiliki keahlian dalam promosi kesehatan dan pencegahan

penyakit yang memungkinkan untuk mengidentifikasi faktor risiko,

memberikan edukasi, dan merancang intervensi yang efektif.

1) Identifikasi Faktor Risiko
Perawat dapat membantu mengidentifikasi gaya hidup sedentari pada
remaja melalui observasi dan wawancara, yang merupakan langkah
awal dalam penelitian epidemiologi.

2) Edukasi dan Promosi Kesehatan
Sebagai edukator kesehatan, perawat dapat memberikan informasi
kepada remaja tentang dampak negatif gaya hidup sedentari terhadap
kesehatan, termasuk risiko DM tipe 2.

3) Pemantauan Kesehatan
Perawat dapat memotivasi remaja untuk melakukan pemeriksaan
kesehatan secara rutin agar masalah kesehatan terkait DM tipe 2 dapat
dideteksi lebih awal.

4) Pengembangan Intervensi
Berdasarkan temuan penelitian, perawat dapat merancang program
intervensi yang ditargetkan untuk mengurangi perilaku sedentari dan
meningkatkan aktivitas fisik di kalangan remaja.

5) Peningkatan Keterampilan Sosial dan Psikologis
Perawat dapat memberikan dukungan psikologis kepada remaja untuk
mengembangkan pola pikir yang lebih positif terhadap kesehatan dan
tubuh mereka, serta mengatasi tantangan emosional atau mental yang

dapat mempengaruhi pola hidup mereka.

B. Kerangka Teori
Kerangka teori adalah gambaran yang menunjukkan keterkaitan antara
berbagai faktor untuk memberikan penjelasan tentang suatu keadaan.
Keterkaitan antar faktor-faktor tersebut disajikan secara rinci dan komprehensif
dengan alur dan diagram yang menggambarkan hubungan sebab akibat dari

keadaan tersebut.’’
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Gambar 2. 1 Kerangka Teori
Modifikasi Teori Health Promotion Model oleh Nola J. Pender (Nola, 2006)




C. Kerangka Konsep
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Kerangka konsep penelitian yaitu kerangka hubungan antara konsep-

konsep yang akan diukur atau diamati melalui penelitian yang akan dilakukan.

Diagram dalam kerangka konsep harus menunjukkan hubungan antara variabel-

variabel yang akan diteliti. Pernyataan hubungan antarkonsep (relational

statement) yang digambarkan pada kerangka konsep akan menentukan

independen dan dependen variabel, hipotesis yang akan dirumuskan, disain yang

dipilih, metode statistik yg akan digunakan, serta hasil penelitian yang

diharapkan. Kerangka yang baik dapat memberikan informasi yang jelas kepada

peneliti dalam memilih desain penelitian.

Variabel Bebas (Independen)

Sedentary Lifestyle

Variabel Terikat (Dependen)

\ 4

Risiko Penyakit
DM Tipe 11

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep

D. Definisi Operasional

Tabel 2. 1 Definisi Operasional

lama, seperti

(>5jam/harti)

No | Variabel Definisi Alat Ukur | Cara Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur Ukur
Variabel Independen
1 Sedentary | Aktivitas Kuesioner | Angket | 1)Perilaku Ordinal
Lifestyle fisik yang | ASAQ sedentari
minim  atau rendah (<2
tidak  aktif jam/hari)
secara fisik, 2) Perilaku
ditandai sedentari
dengan waktu sedang (2-5
duduk  atau jam/hari)
berbaring 3) Perilaku
dalam jangka sedentari
waktu yang tinggi
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menonton
televisi,
bermain
gadget, atau
menggunakan
computer,

yang diukur

dalam durasi

(12-14)

4) Risiko tinggi
(15-20)

5) Risiko sangat
tinggi (>20)

per hari
(jam/hart).
Variabel Dependen
1 | Risiko Tingkat risiko | Kuesioner | Angket | 1) Risiko rendah | Ordinal
Penyakit seorang FINDRISC (0-6)
DM Tipe II | individu 2) Risiko sedikit
untuk meningkat (7-
mengalami 11)
DM Tipe II 3) Risiko sedang

E. Hipotesis Penelitian

Dari beragam definisi dan penjelasan mengenai hipotesis, kita bisa

menyimpulkan dengan cara yang sederhana bahwa hipotesis adalah sebuah

klaim mengenai hubungan antara satu variabel dengan variabel lainnya, yang

sifatnya sementara atau masih berupa asumsi, atau yang belum kuat.

1. Ha : Terdapat hubungan yang signifikan antara sedentary lifestyle dengan

risiko penyakit DM Tipe Il pada Remaja

2. HO : Tidak ada hubungan yang signifikan antara sedentary lifestyle dengan

risiko penyakit DM Tipe II pada Remaja




BAB III
METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Desain Penelitian

Jenis penelitian kuantitatif adalah penelitian yang menghasilkan data
dalam bentuk angka. Desain penelitian analitik bertujuan untuk memahami suatu
fenomena yang berkaitan dengan sebab dan dampak serta dapat dilanjutkan
untuk menentukan seberapa besar kontribusi dari sebab dan akibat tersebut.
Dalam penelitian analitik terdapat rancangan cross sectional, yang digunakan
untuk menganalisis hubungan antara paparan atau faktor risiko pada variabel
independen dengan akibat atau efek yang bersifat dependen.’’

Jenis penelitian pada penelitian ini adalah penelitian kuantitatif, dengan
rancangan penelitian yang diterapkan adalah deskriptif analitik menggunakan
pendekatan cross sectional study untuk mengetahui hubungan antara variabel
independen (sedentary lifestyle) dengan variabel dependen (risiko penyakit DM
Tipe II).

B. Tempat dan Waktu Penelitian

Tempat penelitian dilaksanakan di SMA Negeri 8 Padang. Waktu

penelitian ini dilaksanakan dari bulan Desember 2024 - Juni 2025.
C. Populasi dan Sampel

1. Populasi
Populasi merujuk pada suatu kawasan umum yang terdiri dari objek
atau subjek yang memiliki ciri dan sifat tertentu yang telah ditentukan oleh
peneliti untuk dianalisis dan kemudian menghasilkan kesimpulan.’’
Berdasarkan data yang didapat, populasi pada penelitian ini adalah siswa/i
kelas XII SMA Negeri 8 Padang tahun ajaran 2024/2025 yang berjumlah
sebanyak 323 orang.
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2. Sampel

Sampel merupakan bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki
oleh populasi. Probability sampling adalah metode pengambilan sampel yang
memberikan kesempatan yang setara kepada setiap elemen (anggota)
populasi untuk terpilih sebagai bagian dari sampel. Dalam pengambilan
probability sampling, terdapat metode yang disebut stratified random
sampling, yang berarti bahwa pemilihan sampel dilakukan dengan cara
membagi populasi ke dalam strata, memilih sampel acak sederhana dari
masing-masing strata, dan menggabungkannya menjadi satu sampel.’’

Pada penelitian ini menggunakan teknik probability sampling dengan
pengambilan sampel stratified random sampling yang dilakukan
menggunakan daftar absen siswa yang dimasukkan ke dalam tabel Excel dan
menggunakan formula “ =RAND() “. Kemudian nama siswa teratas sesuai
jumlah alokasi dipilih sebagai sampel.

Besaran sampel pada penelitian ini menggunakan rumus Slovin, dengan

perhitungan sebagai berikut :

N
n =
1 + N (e)?
N
maka, n= —M
1 +N (e)?
323
n= -
1 +323(0,1)?
_ 323
" [+3,23
_ 323
" 423
n= 77
Keterangan :

n = besar sampel
N = besar populasi

e = tingkat kepercayaan yang diinginkan (0,1)



31

Jumlah sampel sebanyak 77 orang dipilih berdasarkan rumus Slovin
untuk mewakili populasi sebanyak 323 siswa/i dengan tingkat kepercayaan
90%. Penambahan untuk cadangan 10%, dari populasi yang tidak termasuk
sampel berjumlah 7 orang, sehingga total sampel menjadi 84 orang.
Kemudian, untuk menentukan jumlah sampel perkelas digunakan rumus

Yount dengan perhitungan sebagai berikut :

. Ni
n=—Xn
N

Keterangan :

N = Jumlah sampel seluruhnya

ni = Jumlah sampel menurut stratum
Ni = Jumlah populasi menurut stratum

N = Jumlah populasi seluruhnya

Tabel 3. 1 Besaran Sampel Siswa Masing-Masing Kelas

Kelas  Jumlah Siswa Jumlah Sampel

XILF1 31 ni=Yxn=22x77=7
N 323

XILF2 33 ni=Yxn=3x77=38
N 323

XILF3 33 ni=Yxn=3x77=38
N 323

XILF4 34 ni=Yxn=22x77=38
N 323

XILF5 33 ni=Yxn=3x77=38
N 323

XILF6 35 ni=Yxn=33x77=9
N 323

XILF7 30 ni=Yxn=22x77=7
N 323

XILF8 30 ni=Yxn=22x77=7
N 323

XILF9 34 ni=Yxn=22x77=38
N 323

XILF10 30 ni=Yxn=3x77=7
N 323

Total 77 orang
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Kriteria sampel pada penelitian ini adalah :
a. Kriteria inklusi

1) Bersedia menjadi responden penelitian
b. Kriteria ekslusi

1) Berhalangan hadir pada kegiatan penelitian

D. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data

1. Data Primer

Data primer merujuk pada informasi yang diperoleh langsung oleh
peneliti. Beberapa metode untuk mengumpulkan data primer meliputi survei,
observasi, kuesioner, diskusi kelompok, studi kasus, dan wawancara.>®
Pengumpulan data primer dilakukan melalui wawancara langsung yang
dilakukan di SMA Negeri 8 Padang. Data identitas responden diambil dengan
cara responden mengisi kuesioner yang sudah disediakan peneliti.

. Data Sekunder

Data sekunder adalah data yang dikumpulkan oleh pihak yang tidak
terkait dengan studi penelitian tetapi mengumpulkan data tersebut untuk
beberapa tujuan lain dan pada waktu yang berbeda di masa lalu.’® Data
sekunder pada penelitian ini diperoleh dari Wakil Humas SMA Negeri 8
Padang tentang jumlah siswa/i kelas XII T.A 2024/2025 yaitu sebanyak 323

orang.

E. Instrumen Penelitian

Instrumen merupakan Langkah dalam prosedur penelitian yang

berkaitan dengan metode pengumpulan data.’’ Instrumen yang digunakan pada

penelitian ini menggunakan kuesioner untuk melihat tingkat sedentary lifestyle

dan risiko penyakit DM Tipe Il pada remaja.

1. Sedentary Lifestyle

Data sedentary lifestyle diukur dengan menggunakan Adolescent
Sedentary Activity Questionnaire (ASAQ) yang telah diuji validitas dan

reliabilitasnya dalam penelitian oleh Hardy® dengan nilai reliabilitas antara
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0,57 sampai 0,86 serta dinyatakan memiliki validitas yang baik. Alat ukur ini
mencakup dua belas aktivitas yang dijadikan sebagai acuan untuk menilai
perilaku sedentari remaja dalam satu minggu terakhir. Dalam alat ini, perilaku
terdiferensiasi ke dalam tiga kategori berdasarkan lama waktu kegiatan setiap
harinya, yaitu: rendah (<2 jam per hari), sedang (2-5 jam per hari), dan tinggi

(>5 jam per hari).*

2. Resiko DM Tipe II

Tingkat risiko penyakit DM Tipe II ditentukan melalui alat ukur Finnish
Diabetes Risk Score (FINDRISC), yang memiliki nilai reliabilitas sebesar
0,727 dan validitas yang baik seperti yang diungkapkan dalam penelitian
Pertiwi et al.%® Alat FINDRISC membagi tingkat risiko menjadi empat
kategori berdasarkan skor yang diperoleh yaitu, risiko rendah (0-6), risiko
sedikit meningkat (7-11), risiko sedang (12-14), risiko tinggi (15-20), dan
risiko sangat tinggi (>20).%

F. Prosedur Penelitian

Peneliti melakukan penelitian dengan beberapa prosedur berikut :

1. Mengajukan dan melakukan surat izin penelitian yang didapatkan dari
kampus dan instansi terkait yaitu Dinas Pendidikan Provinsi Sumatera Barat

2. Pengajuan surat izin ke lokasi penelitian yaitu SMAN 8 Padang setelah
mendapatkan izin dari Dinas Pendidikan Provinsi Sumatera Barat

3. Setelah mendapat izin penelitian, peneliti meminta kesediaan responden
untuk melakukan penelitian dengan mengisi informed consent yang telah
disediakan

4. Responden diberikan penjelasan terkait proses pengisian kuesioner variabel
penelitian

5. Setelah itu, responden mengisi kuesioner Adolescents Sedentary Activity
Quessionnaire (ASAQ). Dalam ASAQ terdiri dari 11 kategori aktivitas
perilaku sedentary selama hari sekolah (Senin-Jum’at) dan 12 kategori

aktivitas selama hari libur (Sabtu-Minggu).
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6. Responden juga mengisi kuesioner Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC).
Untuk mengetahui tingkat risiko DM pada responden maka dilakukan
penjumlahan skor.

7. Setelah data terkumpul, kemudian dilakukan analisis data

8. Terakhir dilakukan penyajian data dan melakukan pemaparan laporan

penelitian

G. Etika Penelitian
Berikut ini adalah prinsip etika yang perlu dimiliki dan diterapkan oleh
seorang peneliti :¢!
1. Lembar persetujuan (informed consent)

Lembar persetujuan disediakan sebelum penelitian dimulai agar
responden memahami tujuan dan maksud dari penelitian tersebut, serta
menyadari pengaruh yang mungkin timbul selama proses pengumpulan data.
Responden yang setuju untuk dilibatkan dalam penelitian perlu
menandatangani lembar persetujuan, jika mereka tidak setuju peneliti harus

menghargai hak-hak responden tersebut.

2. Tanpa nama (Anonimity)
Peneliti tidak akan menuliskan nama peserta di formulir pengumpulan
data yang diisi oleh responden. Untuk melindungi kerahasiaan identitas

responden, formulir itu akan diberikan kode khusus.

3. Kerahasiaan (Confidentiality)
Kerahasiaan data yang diperoleh dari responden akan terjaga. Hanya
kategori data tertentu yang akan ditampilkan atau diinformasikan dalam

temuan penelitian.

4. Keadilan (Justice)
Penelitian ini dilaksanakan dengan jujur, hati-hatian, profesionalisme,
serta dengan mempertimbangkan aspek kemanusiaan dan memperhatikan

faktor akurasi, keakuratan, psikologi, dan emosi partisipan penelitian.
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Berdasarkan prinsip ini, penelitian dijalankan tanpa membedakan gender,

umur, etnis, asal bangsa sebagai langkah lanjutan dari penelitian.

5. Kemanfaatan (Beneficiency)
Peneliti perlu memahami dengan jelas keuntungan serta potensi bahaya
yang bisa dialami oleh responden. Penelitian dapat dilaksanakan jika

keuntungan yang didapatkan melebihi risiko yang ada.

H. Pengolahan Data
Tahap-tahap pengolahan data dilakukan dengan cara :
1. Pemeriksaan Data (editing)

Editing adalah langkah di mana informasi yang telah dikumpulkan
dari pengisian kuesioner diperiksa untuk memastikan jawaban yang lengkap.
Apabila pada proses penyuntingan ditemukan kekurangan dalam jawaban
yang diberikan, maka perlu dilakukan pengumpulan data kembali.>’ Pada saat
penelitian, apabila kuesioner tidak lengkap maka akan dilakukan
pengambilan data ulang.

2. Memberi Tanda Kode (coding)

Pengkodean merupakan proses mengubah informasi yang berupa
huruf menjadi angka.’’ Pada tahap ini peneliti memberi kode ke dalam angka
sebagai berikut :

a. Tingkat Sedentary Lifestyle
0, rendah = perilaku sedentari <2 jam/hari
1, sedang = perilaku sedentari 2-5 jam/hari
2, tinggi = perilaku sedentari >5 jam/hari
b. Tingkat Risiko Penyakit DM Tipe II
0, risiko rendah = skor 0-6
1, risiko sedikit meningkat = 7-11
2, risiko sedang = skor 12-14
3, risiko tinggi = skor 15-20
4, risiko sangat tinggi = skor >20
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3. Memasukkan Data (entry)

Pengisian data merupakan aktivitas untuk menginput kode yang
sesuai ke dalam kolom berdasarkan jawaban dari setiap pertanyaan.’’ Pada
tahap ini peneliti akan memasukkan kode yang sudah ada ke dalam master
tabel.

4. Processing

Processing merupakan tahap setelah semua kuesioner terisi secara
lengkap dan akurat, serta setelah jawaban responden telah dimasukkan ke
dalam sistem pengolahan data di computer.’’” Pada tahap ini peneliti
menggunakan aplikasi SPSS (Statistical Package for Social Sciences) untuk
pengolahan data.

5. Cleaning

Cleaning data merupakan proses memverifikasi kembali informasi

yang telah dimasukkan untuk memastikan bahwa semuanya akurat atau

menemukan adanya kesalahan saat entri data.”’

. Analisis Data

1. Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk melihat gambaran tingkat dan
persentase variabel hubungan sedentary lifestyle dengan risiko penyakit DM
Tipe Il pada Remaja kelas XII di SMA Negeri 8 Padang.
2. Analisis Bivariat
Analisis ini bertujuan untuk melihat hubungan antara variabel
independent (sedentary lifestyle) dan variabel dependen (risiko penyakit DM
Tipe II). Uji statistik yang digunakan yaitu Uji Spearman’s Rank Correlation.
Jika nilai p-value < 0,05 berarti terdapat hubungan antara variabel independen

dan variabel dependen.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

1. Analisa Univariat

a. Karakteristik Responden

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden berdasarkan
Jenis Kelamin, Usia, Indeks Massa Tubuh (IMT), dan Riwayat DM pada

Keluarga
Karakteristik f %
Jenis Kelamin
Laki-laki 39 51
Perempuan 38 49
Usia (tahun)
17 tahun 11 14
18 tahun 64 83
19 tahun 2 3
Indeks Massa Tubuh (IMT)
<25 48 62
25-30 18 23
>30 11 15
Riwayat DM pada Keluarga
Tidak ada 41 53
Kerabat tingkat pertama 23 30
Kerabat tingkat kedua 13 17

Berdasarkan Tabel 4.1 diatas, diperoleh data lebih dari separuh
responden (51%) berjenis kelamin laki-laki. Berdasarkan karakteristik
usia, didapatkan mayoritas responden (83%) berusia 18 tahun. Disamping
itu berdasarkan karakteristik IMT, lebih dari setengah responden memiliki
IMT normal (62%). Selanjutnya, berdasarkan riwayat DM pada keluarga
terdapat hampir separuh responden (47%) yang memiliki riwayat penyakit

diabetes melitus pada keluarga.
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b. Tingkat Risiko Kejadian Diabetes Melitus (DM)

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Tingkat Risiko Kejadian Diabetes
Melitus pada Remaja di SMA Negeri 8 Padang Tahun 2025

Tingkat Risiko f %
Risiko rendah 43 57,1
Risiko sedikit meningkat 19 234
Risiko sedang 11 14,3
Risiko tinggi 4 5,2

Risiko sangat tinggi 0 0
Total 77 100

Berdasarkan Tabel 4.3 di atas, ditemukan bahwa sebagian kecil
responden (5,2%) memiliki risiko tinggi terhadap kejadian diabetes
melitus (DM). Sementara itu, lebih dari separuh responden (57,1%)
tergolong dalam kategori risiko rendah. Sedangkan sejumlah kecil lainnya

memiliki tingkat risiko sedikit meningkat (25%) dan risiko sedang (14%).

c. Sedentary Lifestyle

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Sedentary Lifestyle pada Remaja di SMA
Negeri 8 Padang Tahun 2025

Sedentary lifestyle f %
Rendah 6 7,8
Sedang 14 18,2
Tinggi 57 74

Total 77 100

Berdasarkan data pada Tabel 4.2, menunjukkan bahwa sebagian
besar (74%) responden memiliki gaya hidup sedentari yang tinggi.
Sedangkan sebagian kecil lainnya (18,2%) menunjukkan perilaku
sedentari tingkat sedang, dan hanya sedikit (7,8%) responden yang

memiliki kategori perilaku sedentari rendah.
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2. Analisa Bivariat
Tabel 4. 4 Hubungan Sedentary Lifestyle dengan Tingkat Risiko Penyakit
Diabetes Mellitus pada Remaja di SMA Negeri 8 Padang
Tingkat Risiko Penyakit Diabetes Melitus n % p-value r
Sedentary Sedikit San
X S gat
Lifestyle ~ Rendah Meningkat Sedang  Tinggi Tinggi
f % f % f % f % f % f %
Rendah 6 78 0 0 0 o 0 0 0 o 6 7.8  P<0,001 0,488
Sedang 14 182 O 0 0 O O O O 0 14 182
Tinggi 24 312 18 234 11 143 4 52 0 0 57 740
Total 44 571 18 234 11 143 4 52 0 0 77 100.0

Berdasarkan Tabel 4.4 di atas terdapat hubungan antara sedentary
lifestyle dengan tingkat risiko DM (p-value <0,001). Selanjutnya tingkat
korelasi yang didapat pada penelitian ini yaitu positif sedang (r 0,488),
yang menunjukkan bahwa semakin tinggi perilaku sedentari, maka

semakin tinggi juga tingkat risiko DM tipe 2 pada remaja.

B. Pembahasan

1. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, usia, Indeks Massa Tubuh

(IMT), dan Riwayat DM pada Keluarga

Dari total 77 responden, 51% ialah laki-laki dan 49% perempuan. Data
ini menunjukkan bahwa terdapat keseimbangan yang hampir merata antara
kedua jenis kelamin dalam penelitian ini. Keseimbangan ini penting agar hasil
penelitian bisa digeneralisasi untuk kedua kelompok. Dengan jumlah
responden yang seimbang, analisis dapat dilakukan tanpa adanya bias gender
yang signifikan. Oleh karena itu, hasil yang diperoleh dari penelitian ini dapat
memberikan gambaran yang lebih tepat mengenai perilaku sedentari dan
risiko diabetes pada remaja.

Kebiasaan sehari-hari antara kedua kelompok cenderung berbeda dan
dapat memengaruhi tingkat sedentary lifestyle. Remaja laki-laki cenderung

lebih banyak menghabiskan waktu bermain game atau menggunakan
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komputer untuk hiburan dalam waktu yang lama, sementara remaja
perempuan lebih sering menggunakan media sosial atau menonton video
online.%?> Keduanya merupakan aktivitas sedentari yang dominan selama di
rumah. Menurut Santrock (2013), remaja laki-laki lebih kompetitif dan
tertarik pada aktivitas virtual berbasis tantangan, sedangkan perempuan lebih
cenderung mencari koneksi sosial melalui platform digital.> Hal ini
berdampak pada tingginya waktu sedentari, yang meningkatkan risiko
metabolik secara keseluruhan.

Usia menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi pola perilaku
sedentari individu. Mayoritas responden yang berusia antara 17-19 tahun
menunjukkan tingkat perilaku sedentari yang tinggi dengan lebih dari 5 jam
per hari. Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Arihandayani dan Martha
pada tahun 2020 yang mengungkapkan bahwa anak-anak yang lebih dari 13
tahun cenderung menunjukkan perilaku sedentari yang meningkat. Hasil
tersebut sejalan dengan penelitian ini, yang menjelaskan bahwa remaja di
kelompok usia ini menghabiskan lebih banyak waktu untuk kegiatan
sedentari. Oleh karena itu, penting untuk mengenali dan mengatasi faktor-
faktor yang berkontribusi pada perilaku sedentari di antara remaja.>?

Sebagian besar responden memiliki Indeks Massa Tubuh (IMT) yang
normal (62%), sementara 23% masuk dalam kategori kelebihan berat badan
dan 15% mengalami obesitas. Ini menunjukkan bahwa meskipun banyak
remaja memiliki berat badan normal, perhatian terhadap pola makan dan
aktivitas fisik tetaplah penting. Indeks Massa Tubuh (IMT) yang tinggi pada
remaja merupakan salah satu indikator terjadinya kelebihan berat badan atau
obesitas, yang berkaitan erat dengan gangguan metabolisme glukosa dan
meningkatnya resistensi insulin yang merupakan faktor utama dalam
patofisiologi diabetes melitus tipe 2.

Kelebihan jaringan adiposa, terutama lemak viseral, dapat
menyebabkan pelepasan sitokin proinflamasi seperti TNF-a dan IL-6, yang
berperan dalam menurunkan sensitivitas insulin dan menghambat jalur

metabolisme glukosa secara normal. Kondisi ini menyebabkan pankreas
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bekerja lebih keras untuk memproduksi insulin, dan jika berlangsung terus-
menerus dapat menyebabkan disfungsi sel beta pankreas. Pada remaja,
gangguan ini berisiko berkembang lebih awal akibat kombinasi antara pola
makan tinggi kalori dan aktivitas fisik yang rendah, sehingga penting
dilakukan deteksi dini berdasarkan IMT untuk mencegah terjadinya DM tipe
2 sejak usia muda.®’

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Wild et al. dalam
Diabetes Care, kelebihan berat badan (IMT >30) merupakan salah satu faktor
risiko utama untuk terjadinya DM tipe 2. Individu yang mengalami obesitas
memiliki kemungkinan hingga 7 kali lebih tinggi untuk terkena DM
dibandingkan dengan individu yang memiliki berat badan yang ideal.®* Hal
ini sejalan dengan penelitian Zheng et al. yang dimuat dalam BMJ (the British
Medical Journal) menunjukkan bahwa setiap kenaikan 5 kg/m? dalam IMT
berhubungan dengan peningkatan risiko diabetes tipe 2 hingga 2,4 kali lipat.®

WHO mengungkapkan bahwa antara 80-90% individu yang menderita
DM tipe 2 juga mengalami kelebihan berat badan atau obesitas, yang
menegaskan bahwa IMT yang tinggi merupakan indikator terkuat dalam
memprediksi DM tipe 2 di seluruh dunia.®® Maka dari itu, intervensi yang
mendukung gaya hidup sehat seharusnya tidak hanya ditujukan kepada
remaja yang obesitas, tetapi juga kepada remaja yang memiliki IMT normal
untuk mencegah penambahan berat badan di kemudian hari.

Selain itu, terdapat sebagian kecil (30%) responden memiliki latar
belakang riwayat diabetes melitus dalam keluarga, yang dapat meningkatkan
kemungkinan remaja untuk mengalami kondisi serupa. Riwayat keluarga
merupakan faktor risiko penting dalam perkembangan diabetes. Berdasarkan
hasil penelitian yang dilakukan Paramita & Lestari (2019) menunjukkan
bahwa riwayat keluarga menderita DM tipe 2 memberikan resiko enam kali
lebih besar terhadap keturunan pertamanya untuk mengalami kadar glukosa
puasa terganggu.’’

Hal ini sejalan dengan sebuah penelitian oleh Meigs et al. yang

dipublikasikan di The New England Journal of Medicine mengungkapkan
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bahwa satu orang tua dengan DM tipe 2 membuat risiko seseorang meningkat
3,5 kali.%® Angka tersebut bisa meningkat hingga 6 kali jika kedua orang tua
terdampak kondisi yang sama. Sedangkan menurut American Diabetes
Association (2023) peluang untuk mengembangkan diabetes tipe 2 meningkat
sebesar 40% jika salah satu orang tua merupakan penderita diabetes, dan 70%
hingga 80% jika kedua orang tua mengalami diabetes.?’

Remaja yang memiliki riwayat diabetes dalam keluarga perlu lebih
berhati-hati terhadap gaya hidup serta mengambil langkah-langkah
pencegahan yang tepat. Edukasi mengenai pentingnya pola makan sehat dan
aktivitas fisik harus ditingkatkan di kalangan remaja yang memiliki riwayat
keluarga terkena diabetes. Dengan meningkatkan kesadaran dan
pengetahuan, diharapkan risiko diabetes dapat berkurang di antara remaja

yang memiliki predisposisi genetik.

. Risiko DM Tipe II pada Remaja

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 5,2%
remaja yang berada di kategori risiko tinggi terkena penyakit Diabetes
Mellitus Tipe II. Hal in1 mengindikasikan bahwa ada sebagian kecil remaja
yang mulai menunjukkan indikasi peningkatan risiko yang perlu
mendapatkan perhatian lebih.

Berdasarkan hasil penelitian, salah satu faktor risiko yang paling
signifikan dalam meningkatkan kemungkinan terjadinya diabetes melitus tipe
2 di antara responden adalah kurangnya konsumsi sayuran dan buah. Pola
konsumsi yang rendah terhadap makanan bergizi dan berserat ini menjadi
indikator penting, karena sayur dan buah memiliki peran penting dalam
mengendalikan kadar gula darah, meningkatkan metabolisme, dan
mempertahankan berat badan yang sehat yang merupakan faktor pencegah
diabetes tipe 2.9

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Sulistyorini et al. menunjukkan
adanya keterkaitan antara konsumsi buah dan sayur dengan kejadian diabetes

mellitus, dengan OR mencapai 3,9. Seseorang yang secara teratur
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mengonsumsi buah dan sayur sebanyak 4-5 porsi setiap hari memiliki
kemungkinan yang lebih besar untuk terhindar dari diabetes mellitus.”® Hal
ini juga sejalan dengan penelitian terdahulu yang mengungkapkan adanya
hubungan yang signifikan antara regulasi glukosa dan konsumsi buah serta
sayur dalam sebuah cross sectional study yang melibatkan populasi yang
berisiko terkena diabetes.”!

Kurangnya kebiasaan mengonsumsi sayur dan buah menunjukkan
minimnya kesadaran akan gizi yang sehat di kalangan remaja, yang
cenderung lebih memilih makanan cepat saji, tinggi gula, dan rendah serat.
Situasi ini bisa menjadi semakin buruk akibat gaya hidup sedentari.
Kombinasi pola makan yang buruk dan kurangnya aktivitas fisik menciptakan
kondisi metabolik yang mendukung terjadinya resistensi insulin, yang
merupakan proses utama dalam munculnya DM tipe 2.7 Untuk itu, promosi
konsumsi sayur dan buah secara rutin sangat penting sebagai langkah
preventif utama bagi para remaja.

Berbagai faktor juga berkontribusi terhadap risiko diabetes di
kalangan remaja ini, dengan Indeks Massa Tubuh (IMT) menjadi salah satu
faktor yang paling penting. Remaja dengan IMT lebih tinggi cenderung
memiliki kemungkinan lebih besar untuk mengalami diabetes, karena
obesitas merupakan salah satu penyebab utama yang berkaitan dengan
resistensi insulin. Penelitian menunjukkan bahwa individu yang memiliki
IMT melebihi batas normal memiliki kemungkinan yang lebih tinggi untuk
berkembang menjadi diabetes tipe 2.5 Oleh karena itu, sangat penting untuk
memantau dan mengatur berat badan remaja agar tetap dalam rentang yang
sehat, guna meminimalisir risiko penyakit ini.

Selain Indeks Massa Tubuh, riwayat keluarga juga berpengaruh
signifikan dalam menentukan potensi diabetes pada remaja. Data
menunjukkan bahwa 30% responden memiliki riwayat diabetes pada kerabat
tingkat pertama, yang meningkatkan peluang mereka untuk mengalami
penyakit ini. Riwayat positif diabetes dalam keluarga bisa menjadi indikator

kuat bahwa individu tersebut mungkin juga akan mengalami masalah yang
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sama. Oleh karena itu, sangat penting bagi remaja yang memiliki riwayat
keluarga diabetes untuk tetap waspada dan mengambil langkah-langkah
pencegahan yang sesuai, seperti menjaga pola makan yang sehat dan
meningkatkan aktivitas fisik.

Aktivitas fisik menjadi faktor lain yang sangat mempengaruhi
kemungkinan terjadinya diabetes. Remaja yang lebih sering terlibat dalam
aktivitas sedentari, seperti menonton televisi dan menggunakan gadget,
berada pada risiko lebih tinggi untuk mengembangkan diabetes. Penelitian
menunjukkan bahwa kurangnya aktivitas fisik dapat menyebabkan
penumpukan lemak dalam tubuh dan mengganggu proses metabolisme
glukosa.” Oleh sebab itu, sangat penting untuk mendorong remaja agar lebih
aktif secara fisik, baik melalui olahraga yang rutin maupun kegiatan harian
yang melibatkan gerakan aktif. Meningkatkan pemahaman akan pentingnya
aktivitas fisik dapat membantu menurunkan risiko diabetes di kalangan
remaja.

Penelitian yang dilakukan oleh Julliyana et al. (2024) menunjukkan
bahwa perilaku sedentari yang tinggi di kalangan remaja berkontribusi
terhadap risiko diabetes.® Hal ini menegaskan perlunya inisiatif yang lebih
kuat untuk meningkatkan kesadaran dan pencegahan diabetes di kalangan
remaja, khususnya di wilayah dengan prevalensi yang tinggi seperti di SMAN
8 Padang.

. Sedentary Lifestyle

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, persentase perilaku
sedentari tinggi pada remaja di SMAN 8 Padang mencapai 74%. Meskipun
terdapat 3 orang siswa yang tergolong dalam kategori sedentari rendah,
sebagian besar siswa lainnya menunjukkan perilaku sedentari sedang. Hal ini
mencerminkan tren global di mana remaja lebih banyak menghabiskan waktu
di depan layar, baik untuk hiburan maupun pendidikan.

Sebuah penelitian yang melibatkan 76 studi menemukan bahwa waktu
yang dihabiskan remaja untuk gaya hidup sedentari dalam sehari berkisar

antara 3,6 hingga 8,1 jam.'® Hal ini menunjukkan bahwa perilaku sedentari di
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kalangan remaja bukan hanya masalah lokal, tetapi juga merupakan fenomena
yang terjadi secara global. Data dari Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS)
tahun 2018 menunjukkan bahwa sebanyak 49,6% kasus untuk usia 15-19
tahun memiliki pola aktivitas sedentari, yang semakin memperkuat
kekhawatiran tentang kesehatan remaja.!’

Pandemi COVID-19 telah membawa pengaruh signifikan terhadap
meningkatnya perilaku sedentari di kalangan remaja. Pembelajaran online
yang berlangsung dalam waktu lama telah mengubah kebiasaan aktivitas fisik
sehari-hari para siswa. Sebuah penelitian mengungkapkan bahwa selama
periode karantina, penggunaan media sosial meningkat hingga 2 hingga 3 jam
dalam sehari, sementara penggunaan komputer dan perangkat lain juga
meningkat untuk tujuan belajar dan hiburan. Situasi ini mengakibatkan
penurunan tingkat pengeluaran energi harian dan meningkatkan risiko
obesitas serta resistensi insulin, yang keduanya merupakan faktor utama
menuju diabetes tipe 1173

Meskipun pandemi COVID-19 sudah berakhir, efek dari kebiasaan
yang terbentuk selama masa itu, terutama terkait perilaku hidup sedentari,
masih tampak hingga kini. Banyak remaja yang sebelumnya terbiasa belajar
dan berinteraksi melalui perangkat digital terus mempertahankan kebiasaan
duduk dalam waktu yang lama, khususnya dengan tingkat screen time yang
tinggi. Ini menunjukkan bahwa peralihan dari pembelajaran daring ke
pembelajaran tatap muka tidak secara otomatis memulihkan pola aktivitas
fisik yang sehat. Berdasarkan penelitian oleh Bhutani & Cooper (2020),
kebiasaan hidup tidak aktif yang terbentuk selama periode karantina
cenderung menetap dan memerlukan upaya khusus untuk diubah.”

Di zaman digital sekarang, sedentary lifestyle semakin meningkat
dikarenakan masuknya teknologi yang semakin luas. Penggunaan perangkat
digital, platform media sosial, game online, serta akses untuk hiburan digital
lainnya telah menjadi bagian dari kehidupan remaja. Remaja cenderung
menghabiskan waktu senggang dengan aktivitas minim gerakan seperti

scrolling media sosial, menonton film secara marathon, atau bermain game
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dalam waktu yang lama. Di samping itu, sistem pendidikan modern yang
masih menggunakan media digital (seperti e-learning, tugas online, dan
hybrid learning) turut berperan dalam tingginya jumlah waktu duduk setiap
harinya. Ini menunjukkan bahwa gaya hidup sedentari bukan hanya
merupakan fenomena sementara selama pandemi, melainkan telah menjadi
bagian dari kehidupan modern saat ini jika tidak ditangani dengan pendekatan
yang tepat.

Berdasarkan hasil rata-rata waktu yang dihabiskan untuk aktivitas
sedentari dalam satu minggu, menggunakan komputer untuk hiburan
merupakan kegiatan yang paling sering dilakukan oleh remaja dengan rata-
rata 28,7 jam per minggu. Aktivitas ini jauh lebih tinggi dibandingkan dengan
aktivitas yang lain. Kecenderungan untuk menggunakan komputer sebagai
sarana hiburan menunjukkan bahwa sebagian besar remaja menghabiskan
waktu yang cukup besar untuk aktivitas digital, seperti bermain game,
menonton konten online, atau menjelajahi platform media sosial.

Hal ini membuktikan bahwa semakin meningkatnya sedentary
lifestyle di kalangan remaja, terutama terkait dengan pemanfaatan perangkat
digital. Lama waktu yang dihabiskan untuk aktivitas yang berkaitan dengan
hiburan di komputer dapat mengurangi kesempatan untuk melakukan
aktivitas fisik atau kegiatan produktif lainnya, seperti membaca, berolahraga,
atau berinteraksi secara langsung dengan orang lain. Penelitian ini harus
menjadi perhatian dalam upaya untuk mempromosikan gaya hidup yang lebih
aktif dan seimbang di kalangan remaja, mengingat durasi screen time dapat
berhubungan dengan peningkatan risiko kesehatan, termasuk risiko penyakit
tidak menular seperti dm tipe 2.

Hal ini sejalan dengan penelitian Retno et al. yang menyatakan bahwa
gaya hidup sedentari yang tinggi berhubungan erat dengan peningkatan risiko
obesitas dan diabetes. Remaja yang menghabiskan lebih dari 5 jam sehari
untuk aktivitas tidak aktif memiliki kemungkinan 2,9 kali lebih tinggi untuk

mengalami kegemukan. Ini menunjukkan bahwa perilaku sedentari tidak
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hanya berdampak pada berat badan, tetapi juga dapat memicu berbagai

masalah kesehatan jangka panjang, termasuk diabetes melitus tipe 2.7*

. Hubungan sedentary lifestyle dengan risiko DM

Terdapat hubungan yang signifikan antara sedentary lifestyle dengan
risiko Diabetes Melitus Tipe II di kalangan remaja di SMA N 8§ Padang,
dengan p value < 0,001 dan r =0,488. Nilai ini mengindikasikan bahwa
keterkaitan di antara kedua variabel tersebut memiliki tingkat yang sedang
dan signifikan. Artinya semakin tinggi perilaku sedentari yang dilakukan oleh
remaja, semakin besar kemungkinan mereka untuk mengalami diabetes.

Arah hubungan yang positif ini menunjukkan bahwa perilaku
sedentari memiliki dampak langsung terhadap peningkatan risiko diabetes.
Secara fisiologis, hal ini dapat dijelaskan melalui proses resistensi insulin.
Ketika seseorang menghabiskan banyak waktu dalam posisi duduk atau tidak
aktif, tubuh mereka menjadi kurang responsif terhadap insulin, hormon yang
berperan penting dalam pengaturan kadar glukosa darah. Resistensi insulin
yang terjadi akan meningkatkan kadar glukosa dalam darah, yang selanjutnya
dapat menyebabkan berkembangnya Diabetes Melitus Tipe II. Di samping
itu, perilaku sedentari juga dapat berkontribusi terhadap penumpukan lemak
viseral terutama di area perut, yang menjadi faktor risiko tambahan untuk
diabetes.”

Perbandingan dengan penelitian lain yang sejenis menunjukkan
bahwa hasil ini konsisten. Contohnya, penelitian oleh Imelda (2019)
mengungkapkan bahwa remaja dengan tingkat perilaku sedentari yang tinggi
menghadapi risiko diabetes yang lebih tinggi, yang sejalan dengan temuan
dalam penelitian ini.® Penelitian Guo et al. (2020) juga menunjukkan adanya
hubungan antara perilaku sedentari dan peningkatan potensi obesitas serta
diabetes.’* Sedangkan Irwan et al. (2021) menekankan pentingnya aktivitas
fisik untuk mencegah diabetes di kalangan remaja.> Hasil-hasil ini

memperkuat argumen bahwa gaya hidup sedentari adalah faktor risiko
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penting untuk diabetes, sekaligus menunjukkan kebutuhan untuk
memberikan perhatian lebih terhadap pola hidup remaja.

Implikasi klinis dari hasil-hasil ini sangat penting. Tenaga kesehatan,
terutama perawat, perlu lebih aktif dalam mengedukasi remaja tentang
dampak negatif dari gaya hidup sedentari dan betapa pentingnya aktivitas
fisik. Program-program promosi kesehatan yang berfokus pada peningkatan
aktivitas fisik dan pengurangan waktu yang dihabiskan untuk perilaku
sedentari seharusnya diterapkan di sekolah-sekolah. Di samping itu,
pemeriksaan rutin untuk memantau kesehatan metabolik remaja juga harus
dilakukan agar masalah kesehatan dapat teridentifikasi lebih awal.

Dari perspektif kesehatan, hasil penelitian ini menunjukan perlunya
tindakan yang lebih komprehensif untuk mengatasi masalah sedentary
lilfestyle di kalangan remaja. Kebijakan yang mendukung pembangunan
infrastruktur olahraga, area terbuka hijau, serta program yang mendorong
pergerakan fisik di sekolah-sekolah dan komunitas menjadi sangat penting.
Selain itu, harus dilakukan kampanye untuk meningkatkan kesadaran
mengenai pentingnya hidup aktif dan dampak negatif dari perilaku sedentari
untuk menciptakan situasi yang mendukung kesehatan remaja. Dengan
langkah-langkah ini, diharapkan prevalensi diabetes dapat menurun dan

kualitas hidup remaja di Indonesia akan meningkat.

Penelitian ini memiliki signifikansi besar untuk masyarakat dan
Puskesmas, terutama di daerah Kecamatan Koto Tangah yang mencatat angka
DM tertinggi di Kota Padang. Hasil dari penelitian ini dapat berfungsi sebagai
informasi awal bagi Puskesmas dalam merumuskan intervensi pencegahan
dan promosi yang berbasis di sekolah. Dengan program seperti Posbindu
Remaja atau UKS Plus, Puskesmas mampu melaksanakan pemeriksaan rutin
terhadap faktor risiko dari penyakit tidak menular, termasuk gaya hidup yang
kurang aktif dan obesitas, yang menjadi faktor utama penyebab DM tipe II.
Upaya ini sejalan dengan program P2PTM dari Kemenkes RI, yang
mengutamakan remaja sebagai kelompok penting untuk deteksi awal dan

edukasi mengenai kehidupan sehat. Dengan program seperti Posbindu
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Remaja atau UKS Plus, Puskesmas mampu melaksanakan pemeriksaan rutin
terhadap faktor risiko dari penyakit tidak menular, termasuk gaya hidup

sedentari dan obesitas, yang menjadi faktor utama penyebab DM tipe II.

Hasil penelitian ini menunjukkan betapa pentingnya penguatan
program UKS (Usaha Kesehatan Sekolah) serta pembentukan Satgas Gizi dan
Kesehatan Remaja. Sekolah memiliki kesempatan untuk menggunakan hasil
penelitian ini dalam meningkatkan program UKS agar lebih aktif dalam
mempromosikan kegiatan fisik, seperti senam pagi, perlombaan jalan santai,
atau aktivitas fisik lainnya. Intervensi ini sejalan dengan pilar promosi dalam
program nasional seperti “Tanya GENDIS” dari Kementerian Kesehatan RI
yang berfokus pada edukasi gaya hidup sehat untuk mencegah penyakit tidak

menular.

. Peran Perawat
Perawat memegang peranan penting dalam edukasi, identifikasi awal,
dan intervensi terhadap sedentary lifestyle di kalangan remaja. Perawat dapat

berperan dalam :

a. Melaksanakan Skrining Sedentary Lifestyle melalui Observasi serta
Kuesioner sepertt ASAQ
Perawat memiliki peran penting dalam menjalankan pemeriksaan awal
untuk mengenali perilaku sedentari pada remaja. Salah satu instrumen
yang efektif adalah Adolescent Sedentary Activity Questionnaire (ASAQ),
yang telah terbukti valid dan dapat diandalkan dalam mengukur aktivitas
duduk atau tidak aktif pada populasi remaja. Aktivitas pemeriksaan ini
dapat dilaksanakan di sekolah sebagai bagian dari program kesehatan UKS
atau dalam kegiatan Posbindu Remaja. Perawat dapat melakukan
observasi langsung terhadap perilaku siswa dan meminta mereka mengisi
kuesioner yang telah distandarisasi, perawat dapat mengidentifikasi siswa
yang memiliki tingkat gaya hidup sedentari yang tinggi dan menilai

apakah mereka berisiko mengalami perkembangan penyakit tidak
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menular, seperti Diabetes Mellitus Tipe II. Oleh karena itu, perawat dapat

mengambil langkah-langkah yang lebih spesifik dan terarah sejak awal.

. Memberikan Edukasi mengenai Bahaya Gaya Hidup Sedentari dan
Pentingnya Aktivitas Fisik Secara Rutin

Pendidikan kesehatan adalah salah satu tanggung jawab utama perawat
dalam mempromosikan kesehatan. Dalam masalah gaya hidup sedentari
ini, perawat memiliki peran penting dalam menyampaikan pengetahuan
yang benar mengenai efek merugikan dari kurangnya aktivitas fisik,
seperti risiko yang lebih tinggi untuk obesitas, resistensi insulin, dan DM
Tipe II. Pendidikan ini dapat disampaikan melalui berbagai cara, seperti
poster, penyuluhan kelompok, atau sesi konseling individu. Perawat juga
dapat bekerja sama dengan pengajar untuk memasukkan materi
pendidikan kesehatan dalam kurikulum sekolah. Dengan pendekatan
pendidikan yang sesuai dengan usia dan budaya siswa, perawat mampu
meningkatkan kesadaran remaja tentang pentingnya rutin berolahraga dan
mengurangi waktu di depan layar sebagai bagian dari kehidupan yang

sehat.

. Mengembangkan Intervensi seperti Kelas Aktivitas Fisik Ringan dan
Konseling Kesehatan Secara Berkala

Selain menyangkut deteksi dan edukasi, perawat juga berperan sebagai
perancang serta pelaksana program intervensi kesehatan. Intervensi yang
berhasil dalam menurunkan tingkat gaya hidup sedentari meliputi kelas
aktivitas fisik ringan seperti senam peregangan, berjalan sehat bersama
setiap minggu atau aktivitas fisik lainnya. Perawat juga bisa merencanakan
jadwal konseling secara berkala, baik kelompok maupun individu, untuk
mengevaluasi perkembangan aktivitas fisik, hambatan yang dialami siswa,
serta strategi untuk meningkatkan motivasi. Dengan terlibat langsung

dalam intervensi ini, perawat membantu mengubah pola perilaku jangka
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panjang dan mendukung pencapaian target kesehatan nasional bagi

remaja.

d. Memberikan Dukungan Psikologis untuk Membangun Rasa Percaya Diri
dan Motivasi untuk Hidup Sehat
Dukungan psikologis dari perawat sangat penting dalam mengembangkan
pola pikir positif di kalangan remaja terhadap aktivitas fisik. Remaja sering
kali menemui hambatan emosional seperti malas, rendah diri, atau kurang
percaya diri dalam berolahraga, terutama di lingkungan sosial yang tidak
mendukung. Perawat dapat membantu siswa menciptakan rasa percaya
diri, yaitu keyakinan bahwa mereka dapat menjalani gaya hidup yang sehat
dan aktif, melalui pendekatan empati, motivasi, serta arahan pribadi.
Selain itu, perawat juga dapat mendeteksi gejala stres atau depresi ringan
yang sering kali tersembunyi di balik perilaku sedentari, sehingga
penanganannya dapat dilakukan dengan tepat sebelum berkembang
menjadi masalah kesehatan mental yang lebih serius. Perawat dapat
membantu siswa menciptakan rasa percaya diri, yaitu keyakinan bahwa
mereka dapat menjalani gaya hidup yang sehat dan aktif, melalui

pendekatan empatik, motivasi, serta arahan pribadi.

Hal ini sejalan dengan peran perawat sebagai health educator dan
change agent dalam sistem pelayanan kesehatan primer menurut WHO
(2020) dan [International Council of Nurses (ICN) dalam pendekatan

community-based health care.



BABYV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1. Dari 77 responden yang terlibat, lebih dari separuh responden (51%) berjenis
kelamin laki-laki. Sebagian besar responden (83%) berusia 18 tahun,
sedangkan sejumlah kecil lainnya (17%) berusia 17 dan 19 tahun. Sementara
itu, lebih dari setengah responden (62%) menunjukkan IMT yang berada
dalam rentang normal, sementara sisanya termasuk dalam kategori kelebihan
berat badan dan obesitas. Dalam hal riwayat keluarga, kurang dari separuh
responden (47%) memiliki anggota keluarga yang mengalami diabetes
melitus, terutama dari kerabat tingkat kedua.

2. Sebagian besar responden (57,1%) diketahui memiliki risiko rendah untuk
terkena Diabetes Melitus Tipe II, sementara 23,4% menunjukkan risiko
sedikit meningkat, dan 14,3% masuk dalam kategori risiko sedang. Meskipun
demikian, terdapat sebagian kecil (5,2%) responden yang tergolong dalam
kategori risiko tinggi.

3. Mayoritas remaja (74%) di SMAN 8 Padang memiliki tingkat sedentary
lifestyle yang tinggi. Kurang dari setengah responden (22,1%) yang termasuk
dalam kategori sedentari sedang, sementara sebagian kecil lainnya (3,9%)
menunjukkan tingkat sedentary lifestyle yang rendah.

4. Ditemukan adanya hubungan yang signifikan antara sedentary lifestyle
dengan risiko peyakit diabetes melitus tipe II pada remaja di SMAN 8
Padang, dengan nilai r = 0,488 dan p value < 0,001.

B. Saran

1. Bagi Remaja
Remaja disarankan untuk lebih memperhatikan gaya hidup sehari-hari,
khususnya dalam mengurangi perilaku sedentari seperti duduk terlalu lama,

bermain gadget, menonton televisi, atau aktivitas tidak aktif lainnya. Remaja
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dianjurkan untuk melakukan aktivitas fisik secara rutin minimal 30 menit
setiap hari, seperti olahraga ringan, berjalan kaki, atau berpartisipasi dalam
kegiatan ekstrakurikuler yang melibatkan aktivitas fisik. Selain itu, penting
juga untuk mulai menerapkan pola makan yang sehat dan seimbang, serta
membatasi konsumsi makanan tinggi gula dan lemak untuk menurunkan
risiko terjadinya Diabetes Melitus Tipe II di masa mendatang.

. Bagi Pihak Sekolah

Penelitian ini diharapkan mendorong pihak SMAN 8 Padang untuk
melaksanakan berbagai program yang mendukung aktivitas fisik di antara
para siswa, seperti penyediaan sarana olahraga yang cukup dan
penyelenggaraan kegiatan ekstrakurikuler yang dinamis. Aktivitas ini bisa
membantu mengurangi waktu yang dihabiskan untuk perilaku sedentari dan
meningkatkan kesehatan fisik siswa.

. Bagi Tenaga Kesehatan

Tenaga kesehatan diharapkan dapat berperan aktif dalam upaya promotif dan
preventif terhadap peningkatan sedentary lifestyle di kalangan remaja.
Perawat, sebagai garda terdepan dalam pelayanan kesehatan, dapat
memberikan edukasi secara berkala kepada siswa mengenai bahaya gaya
hidup sedentari dan risiko diabetes melitus tipe II.

. Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian selanjutnya disarankan untuk menggunakan metode yang lebih
kompleks dan menyeluruh, agar dapat memberikan wawasan yang lebih
holistik, tidak hanya dari perspektif kuantitatif tetapi juga dari perspektif
kualitatif yang mendalam. Di samping itu, pengembangan sampel yang lebih
luas juga sangat dianjurkan untuk memperoleh hasil yang lebih komprehensif

dan representatif.
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