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ABSTRAK 

NAMA   : Hurmia 

NPM   : 2207210010 

PRODI   : Ilmu Kesehatan Masyarakat 

PEMINATAN   : Administrasi Kebijakan Kesehatan 

 

DETERMINAN PENCEGAHAN KOMPLIKASI DIABETES MELITUS  PADA 

MASYARAKAT PEDESAAN DI KECAMATAN  SETIA BAKTI KABUPATEN ACEH JAYA 

 

Diabetes melitus merupakan penyakit kronis yang memengaruhi kesehatan individu, 

keluarga, dan masyarakat, terutama di negara berkembang. Indonesia memiliki 7,6 juta 

penderita DM, dengan 50% mengalami komplikasi akut direntang usia antara 20-79 tahun. 

Masyarakat desa dan masyarakat perkotaan memiliki risiko komplikasi DM yang sebanding, 

namun beberapa faktor dapat memperparah atau memperlambat risiko tersebut. Aktivitas 

fisik yang tinggi pada masyarakat desa, bisa menjadi faktor perlindungan, tetapi pola makan 

yang kurang sehat dan kurangnya akses ke layanan kesehatan juga dapat meningkatkan 

risiko. Data dari dinas kesehatan Kab Aceh Jaya, menunjukan adanya tren peningkatan 

kasus DM di Kec. Setia Bakti  dari  257 kasus pada  tahun 2022 meningkat  menjadi 348 

kasus pada tahun 2023 yang mana dengan berbagai komplikasi sebesar 216 kasus. 

Penelitian ini bertujuan mengindentifikasi dan menganalisis determinan pencegahan 

komplikasi DM pada masyarakat pedesaan di Kecamatan Setia Bakti Kabupaten Aceh Jaya. 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan desain cross sectional 

yang dilakukan pada bulan Mei 2025. Populasi penelitian berjumlah 348 responden dan 

sampel penelitian 186 responden diambil dengan teknik random probability sampling, 

pengumpulan data menggunakan kuesioner dan data di analisa menggunakan logistic 

regression 

Hasil penelitian menunjukan ada hubungan yang signifikan antara variabel 

pendidikan (0,000), jenis pekerjaan (0,000), tingkat penghasilan (0,00), tingkat pengetahuan 

(0,000), sikap (0,000), motivasi diri (0,000), dukungan keluarga (0,000) dan akses pelayanan 

kesehatan (0,000)  dengan variabel upaya pencegahan komplikasi DM. Sedangkan variabel 

usia (0,067), jenis kelamin (0,291) dan tingkat kecemasan (0,080) tidak mempunyai 

hubungan yang signifikan dengan variabel upaya pencegahan komplikasi DM. Variabel 

independent paling berhubungan dengan variabel dependent adalah variabel Motivasi diri 

(OR = 144.7) yang dapat disimpulkan jika motivasi diri yang baik 144,7 kali cenderung 

memiliki upaya pencegahan komplikasi DM yang baik. 

Puskesmas disarankan melakukan penyuluhan dan pembinaan secara aktif 

menggunakan pendekatan sederhana dan mudah dipahami oleh masyarakat desa untuk 

meningkatkan motivasi diri serta mendorong keluarga pasien DM untuk berpartisipasi 

secara aktif sebagai pendamping dan pengingat dalam upaya pencegahan komplikasi DM . 

 

Kata kunci: Pencegahan, Komplikasi, Diabetes mellitus, masyarakat pedesaan 

Daftar Kepustakaan: 104 buah (2011 – 2025) 
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ABSTRACT 

NAME    : Hurmia 

NPM    : 2207210010 

STUDY PROGRAM : PUBLIC HEALTH SCIENCE 

SPECIALIZATION : HEALTH POLICY ADMINISTRATION 

 

DETERMINANTS OF PREVENTION OF DIABETES MELLITUS COMPLICATIONS IN 

RURAL COMMUNITIES IN SETIA BAKTI DISTRICT, ACEH JAYA REGENCY  

 

Diabetes mellitus is a chronic disease that affects the health of individuals, families, 

and communities, particularly in developing countries. Indonesia has 7.6 million people with 

diabetes, with 50% experiencing acute complications between the ages of 20 and 79. Rural 

and urban communities have a comparable risk of diabetes complications, but several 

factors can exacerbate or delay the risk. High levels of physical activity in rural communities 

can be a protective factor, but unhealthy diets and lack of access to healthcare can also 

increase the risk. Data from the Aceh Jaya Regency Health Office shows an increasing trend 

in diabetes cases in Setia Bakti District, from 257 cases in 2022 to 348 cases in 2023, with 

216 cases of various complications. This study aims to identify and analyze the determinants 

of diabetes complication prevention in rural communities in Setia Bakti District, Aceh Jaya 

Regency. This quantitative study used a cross-sectional design and was conducted in May 

2025.  

The study population consisted of 348 respondents, and a sample of 186 respondents 

was drawn using random probability sampling. Data were collected using a questionnaire, 

and data were analyzed using logistic regression.  

The results showed a significant relationship between education (0.000), type of 

employment (0.000), income level (0.00), knowledge level (0.000), attitude (0.000), self-

motivation (0.000), family support (0.000), and access to health services (0.000) with efforts 

to prevent diabetes complications. Meanwhile, age (0.067), gender (0.291), and anxiety 

level (0.080) did not have a significant relationship with efforts to prevent diabetes 

complications. The independent variable most closely related to the dependent variable was 

self-motivation (OR = 144.7), which suggests that individuals with good self-motivation are 

144.7 times more likely to have good efforts to prevent diabetes complications.  

Community health centers are advised to actively provide counseling and guidance 

using a simple and easily understood approach by village communities to increase self-

motivation and encourage families of DM patients to actively participate as companions 

and reminders in efforts to prevent DM complications. 

 

 

Keywords: Prevention, Complications, Diabetes Mellitus,  rural communities Bibliography: 

104 (2011 – 2025) 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

 

 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes melitus Tipe 2 (DMT2) merupakan salah satu penyakit kronis yang 

sangat memengaruhi kesehatan individu, keluarga, dan masyarakat, terutama di 

negara berkembang seperti Indonesia. Lebih dari 500 juta orang di seluruh dunia 

menderita diabetes, International  Diabetes  Federation (2021) memperkirakan 

jumlah kejadian DMT2  akan terus meningkat. Indonesia sendiri berada di urutan 

kelima di dunia dengan 19,47 juta orang yang menderita diabetes. Kondisi ini 

diperparah oleh prevalensi komplikasi diabetes yang tinggi seperti nefropati, 

retinopati, dan penyakit kardiovaskular, yang berkontribusi pada peningkatan angka 

morbiditas dan mortalitas.  

Menurut International Diabetes Federation (IDF), Indonesia memiliki 7,6 juta 

penderita DM, dengan 50% mengalami komplikasi akut direntang usia antara 20 

dan 79 tahun (Suardana et al., 2019). Komplikasi ini dapat muncul sebagai hasil dari 

perubahan metabolik, yang mengubah struktur dan fungsi makromolekul dalam 

tubuh. Retinopati diabetikum, nefropati, neuropati, kardiomiopati, dan komplikasi 

makroangiopati seperti aterosklerosis merupakan beberapa komplikasi yang dapat 

muncul (Pane et al., 2022; Ellita et al., 2019). 

Terdapat beberapa faktor risiko diabetes yang mendukung terjadinya 

komplikasi seperti umur, jenis kelamin, diabetes jangka panjang, dan kondisi 

fisiologis. Menurut Diani et al. (2019) faktor utama yang memengaruhi kemampuan 

seseorang untuk mencegah komplikasi diabetes melitus adalah usia. Hasil studi 

menunjukkan bahwa usia di atas 45 tahun berkorelasi signifikan dengan risiko 

komplikasi mikrovaskular seperti retinopati diabetik. Pengendalian kadar gula darah 

menjadi masalah utama dalam mencegah komplikasi pada orang berusia 46 hingga 

65 tahun. Sedangkan penelitian lainnya menunjukkan bahwa, penurunan fungsi 

metabolik dan vaskular terjadi seiring bertambahnya usia dimana orang yang lebih 

tua memiliki risiko komplikasi yang lebih tinggi (Komariah & Rahayu, 2020). 
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Peters & Woodward (2018) dalam penelitiannya menjelaskan jika Jenis 

kelamin juga berpengaruh terhadap kejadian komplikasi DM dimana diketahui 

perempuan lebih rentan terhadap penyakit kardiovaskular dibandingkan laki-laki, 

karena variabel hormonal dan perbedaan gaya hidup. Studi menunjukkan bahwa 

perempuan cenderung lebih patuh terhadap pengobatan dan praktik gaya hidup 

sehat, perempuan lebih sering menjalani pemeriksaan kesehatan rutin untuk 

membantu mendeteksi komplikasi pada tahap awal namun mereka juga lebih 

rentan terhadap komplikasi neuropati perifer (Komariah & Rahayu, 2020).  

Tingkat Diabetes melitus (DM) dengan komplikasi berkorelasi secara positif. 

Kerusakan pembuluh darah kecil (mikrovaskular) dan besar (makrovaskular) dapat 

terjadi akibat hiperglikemia kronis pada pasien dengan DM yang telah berlangsung 

lebih dari sepuluh tahun, sehinga upaya pencegahan yang dilakukan dalam 

mengatasi komplikasi menjadi lebih banyak (Diani et al., 2019). Menurut You et al. 

(2021) hiperglikemia kronis meningkatkan risiko komplikasi berkorelasi dengan 

diabetes yang diderita dalam kurun waktu yang lama sehingga menyebabkan 

kerusakan mikro dan makrovaskular.  

You et al. (2021) juga menjelaskan jika kondisi fisiologis seperti kadar HbA1c, 

tekanan darah, dan indeks massa tubuh juga dapat menunjukkan tingkat risiko 

komplikasi, akan tetapi tidak banyak studi yang mengkaji fungsi karakteristik ini 

secara menyeluruh dalam masyarakat pedesaan.  Faktor psikologis seperti tingkat 

stres, kecemasan, dan motivasi diri juga mempunyai kontribusi sangat penting. 

Maulasari (2020) dalam penelitiannya menyebutkan jika pasien yang memiliki 

kecemasan cenderung memiliki kontrol glikemik lebih buruk, yang meningkatkan 

risiko komplikasi. Sedangkan tingkat kecemasan yang dikelola dengan baik dapat 

meningkatkan kepatuhan terhadap manajemen diri dan pencegahan komplikasi. 

Hasil yang sama juga ditunjukan dalam penelitian yang dilakukan oleh Shang et al. 

(2021) bahwa stres yang berlebihan dapat mengganggu pengendalian gula darah, 

dan kecemasan yang berkepanjangan dapat memperburuk kepatuhan terhadap 

pengobatan.  

Motivasi dalam pencegahan komplikasi  Diabetes melitus (DM) mempunyai 

andil yang signifikan. Nastiti & Rosyid (2022) menjelaskan baik motivasi intrinsik 
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maupun ekstrinsik sangat penting untuk membangun perilaku pencegahan yang 

berkelanjutan. Pasien yang memiliki motivasi yang tinggi, mendorong mereka untuk 

berolahraga, menjalani diet sehat, dan mengontrol gula darah secara konsisten. 

Intervensi berbasis motivasi, seperti edukasi diabetes, telah terbukti meningkatkan 

kemampuan pasien untuk mengendalikan diri mereka sendiri, yang secara signifikan 

menurunkan risiko komplikasi. Selain faktor karakteristik dan psikologis, komponen 

sosial seperti kondisi keluarga, dukungan keluarga, keterlibatan sosial, dan akses ke 

layanan kesehatan juga memainkan peran penting dalam mencegah komplikasi 

diabetes.  

Pasien yang merasa didukung oleh keluarganya cenderung lebih termotivasi 

untuk menjaga pola hidup sehat dan mengikuti pengobatan, cenderung lebih patuh 

terhadap perawatan diabetes seperti diet, olahraga, dan kontrol medis rutin 

(Meidikayanti & Wahyuni, 2017). Hal yang senada juga disampaikan dalam 

penelitian Damayanti et al. (2023) keberhasilan manajemen diabetes sangat 

bergantung pada dukungan keluarga, baik secara emosional, instrumental, maupun 

informasional. Keterlibatan sosial juga dapat meningkatkan kesejahteraan psikologis 

mereka (Bashir et al., 2022).  

Dalam Komunitas sosial pasien dapat berbagi pengalaman dan solusi 

pengelolaan penyakit dengan keterlibatan sosial seperti bergabung dengan 

komunitas diabetes atau kelompok pendukung. Kelompok pendukung juga dapat 

membantu pasien merasa lebih percaya diri dan mengurangi isolasi sosial, 

mendorong pasien untuk meningkatkan perilaku pencegahan komplikasi 

(Prawirasatra et al., 2017). Layanan kesehatan juga menjadi hal yang penting bagi 

pasien. Layanan seperti edukasi prolanis, pemeriksaan rutin, dan konsultasi gizi 

memungkinkan pasien mendapatkan informasi dan perawatan yang dibutuhkan 

secara teratur. Faktor-faktor sosial ini saling berhubungan dan berperan besar 

dalam mendorong perilaku pencegahan pasien terhadap komplikasi diabetes 

(Damayanti et al., 2023).  

Menurut Profil Kesehatan Aceh 2021 terdapat 121.160 orang yang menderita 

diabetes di Aceh. Tahun 2022 Dinas Kesehatan Aceh mencatat 154.889 kasus 

diabetes dan tahun 2023 mengalami peningkatan kasus dimana terdapat sebanyak 
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189,464 kasus DM dan sebesar 57,36% mendapat pelayanan sesuai standar. 

Kabupaten Aceh Jaya memiliki cakupan pelayanan DM sesuai standar terendah 

sebesar 1,57% dibandingkan dengan Kabupaten Aceh Tengah, Gayo Lues, Kota 

Banda Aceh, Sabang, dan Subulussalam masing-masing memiliki pelayanan sesuai 

standar sebesar 100%. Berdasarkan data dari profil kesehatan Kabupaten Aceh Jaya, 

menunjukan peningkatan jumlah kasus diketahui sebanyak 2257 orang jumlah 

penderita diabetes pada tahun 2021, meningkat sebanyak 4170 orang di tahun 

2022 dan semakin meningkat pada tahun 2023 menjadi 63.512 orang dimana 

prevalensi penderita diabetes tidak mendapatkan pelayanan sesuai standar berada 

di Kecamatan Setia Bakti yaitu sebanyak 472 (14,4%) (Dinas Kesehatan Aceh, 2023; 

Dinkes Aceh Jaya, 2023).  

Dari studi pendahuluan yang dilakukan pada puskesmas yang berada 

diwilayah kerja Kecamatan Setia Bakti diketahui adanya peningkatan jumlah kasus 

DM setiap tahunnya dimana jumlah kasus DM pada tahun 2021 sebanyak 47 kasus, 

pada tahun 2022 sebanyak  257 kasus dan semakin meningkat menjadi 348 kasus 

pada tahun 2023 yang mana diketahui di antaranya adalah Diabetes Tipe I yang 

bergantung pada insulin sebesar 132 kasus dan Diabetes Tipe II yang tidak 

bergantung pada insulin dengan berbagai komplikasi sebesar 216 kasus.  

Masyarakat desa dan masyarakat perkotaan memiliki risiko komplikasi 

diabetes melitus yang sebanding, tetapi beberapa faktor dapat memperparah atau 

memperlambat risiko tersebut. Aktivitas fisik yang tinggi pada masyarakat desa, 

seperti yang terlihat pada petani, bisa menjadi faktor perlindungan, tetapi pola 

makan yang kurang sehat dan kurangnya akses ke layanan kesehatan juga dapat 

meningkatkan risiko di mana akses ke layanan kesehatan sering kali terbatas pada 

masyarakat pedesaan. 

Hasil wawancara menunjukan banyak penderita jarang pergi ke fasilitas 

kesehatan untuk kontrol rutin dimana diketahui jika Diabetes melitus yang tidak 

terkontrol dapat menyebabkan berbagai komplikasi seperti gangguan metabolik 

yang dapat menyebabkan serangan jantung stroke, penyakit kaki yang dapat 

menyebabkan amputasi, dan gagal ginjal. Data tersebut menunjukan jika  

pencegahan komplikasi menjadi tantangan yang sangat sulit dan membutuhkan 
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pendekatan yang holistik di masyarakat pedesaan. Sehingga hal ini mendasari latar 

belakang penelitian ini. 

1.2 Rumusan Masalah 

Diabetes melitus adalah salah satu penyakit kronis yang sangat memengaruhi 

kualitas hidup seseorang, keluarga, dan masyarakat, terutama di daerah pedesaan 

dimana merupakan area yang berfokus pada kegiatan pertanian seperti pengelolaan 

sumber daya alam, memiliki akses terbatas terhadap layanan kesehatan, prevalensi 

DM yang tinggi dikombinasikan dengan rendahnya cakupan pelayanan kesehatan 

yang  tidak sesuai standar meningkatkan risiko komplikasi seperti retinopati, 

nefropati, neuropati, dan penyakit kardiovaskular. Berdasarkan profil kesehatan 

menggambarkan jika peningkatan kasus DM terjadi setiap tahunnya yang salah 

satunya adalah di Kabupaten Aceh Jaya yang mana sebahagian wilayahnya adalah 

pedesaan, hal ini menunjukkan perlunya pemahaman yang lebih baik terhadap 

Determinan Pencegahan Komplikasi Diabetes melitus Pada Masyarakat Pedesaan. 

1.3 Pertanyaan Penelitian 

Berdasarkan uraian dari rumusan masalah penelitian maka pertanyaan dari 

penelitian ini yaitu faktor- faktor apakah yang berhubungan dalam upaya 

pencegahan komplikasi diabetes melitus pada masyarakat pedesaan di Kecamatan  

Setia Bakti Kabupaten Aceh Jaya? 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengindentifikasi dan menganalisis determinan 

pencegahan komplikasi Diabetes Melitus pada masyarakat pedesaan di Kecamatan 

Setia Bakti Kabupaten Aceh Jaya. 

1.4.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui hubungan karakterikstik responden (umur, jenis kelamin, 

pendidikan, pekerjaan dan penghasilan) dengan upaya pencegahan komplikasi 

Diabetes Melitus (DM) pada masyarakat pedesaan di kecamatan Setia Bakti 

Kabupaten Aceh Jaya. 
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2. Untuk mengetahui hubungan pengetahuan responden terhadap upaya 

pencegahan komplikasi Diabetes melitus (DM) pada masyarakat pedesaan di 

Kecamatan Setia Bakti Kabupaten Aceh Jaya. 

3. Untuk mengetahui hubungan sikap responden terhadap upaya pencegahan 

komplikasi Diabetes melitus (DM) pada masyarakat pedesaan di Kecamatan 

Setia Bakti Kabupaten Aceh Jaya. 

4. Untuk mengetahui hubungan kecemasan terhadap upaya pencegahan 

komplikasi Diabetes melitus (DM) pada masyarakat pedesaan di Kecamatan 

Setia Bakti Kabupaten Aceh Jaya. 

5. Untuk mengetahui hubungan motivasi diri terhadap upaya pencegahan 

komplikasi Diabetes melitus (DM) pada masyarakat pedesaan di Kecamatan 

Setia Bakti Kabupaten Aceh Jaya. 

6. Untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga terhadap upaya pencegahan 

komplikasi Diabetes Mellitus (DM) pada masyarakat pedesaan di Kecamatan 

Setia Bakti Kabupaten Aceh Jaya 

7. Untuk mengetahui hubungan akses pelayanan kesehatan terhadap uapaya 

pencegahan komplikasi Diabetese Mellitus (DM) pada masyarakat pedesaan 

di Kecamatan Setia bakti Kabupaten Aceh Jaya 

8. Untuk mengetahui faktor- faktor dominan yang paling berhubungan dalam 

upaya pencegahan komplikasi Diabetes Mellitus (DM) pada masyarakat 

pedesaan di Kecamatan Setia Bakti Kabupaten Aceh Jaya 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini dilakukan diwilayah kerja Kecamatan Setia Bakti untuk 

mengindentifikasi dan menganalisis determinan pencegahan komplikasi Diabetes 

melitus (DM) pada masyarakat pedesaan diwilayah kerja Kecamatan Setia Bakti 

Kabupaten Aceh Jaya. Adapun ruang lingkup penelitian ini membahas tiga variable 

penelitian yang terdiri dari variable independent yaitu faktor karakteristik, faktor 

psikologis dan faktor sosial sedangkan variabel dependent adalah prilaku 

pencegahan dan komplikasi Diabetes melitus yang menggunakan kuesioner dan 

observasi sebagai instrument penelitian. 
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1.6 Manfaat Penelitian 

1.6.1. Manfaat Teoritis 

Sebagai acuan referensi, studi literatur dan pengembangan ilmu bagi 

mahasiswa dan penelitian selanjutnya berkaitan dengan pencegahan dan 

pengendalian PTM Dengan mempertimbangkan intervensi psikososial sebagai 

bagian dari manajemen diabetes, hasil penelitian dapat digunakan untuk 

membuat kebijakan kesehatan yang lebih luas yang memberikan pemahaman 

tentang komponen psikososial yang memengaruhi keberhasilan program 

Posbindu PTM. 

1.6.2. Manfaat praktik 

Sebagai bahan informasi dan pertimbangan dalam strategi efektifitas program 

pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular yang bertujuan 

meningkatkan upaya manajemen pengelolaan Diabetes melitus.  
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1.7 Originilitas Penelitian 

Tabel 1.1  Originilitas Penelitian 

Peneliti 

dan tahun 

Judul 

Penelitian 

Desain dan 

Sampel 

Penelitian 

Variabel Penelitian Hasil Penelitian Perbedaan Persamaan 

Indepent dependent 

Helpina et 

al. (2024) 

Faktor Yang 

Berhubungan 

Dengan 

Pencegahan 

Komplikasi 

Penderita 

Diabetes 

Melitus Di 

Puskesmas 

Sikumana 

Penelitian ini 

merupakan 

penelitian  

survei 

analitik, 

dengan 

rancanganny

a adalah 

cross-

sectional. 

 Pengetahua

n 

 sikap 

 dukungan 

keluarga 

Perilaku 

Pencegahan 

Diabetes 

Melitus 

Diabetes 

melitus 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

bahwa di wilayah 

kerja Puskesmas 

Sikumana, 

terdapat 

hubungan antara 

pengetahuan (p-

value= 0,023), 

sikap (p-value= 

0,037), diet (p-

value= 0,000), 

dan dukungan 

keluarga (p-

value= 1,000) 

dengan 

mencegah 

komplikasi 

diabetes melitus. 

Perbedaan 

dengan 

penelitian ini 

adalah pada 

variabel 

independent 

dan pada 

metode 

pengambilan 

sampel 

penelitian 

serta pada 

metode  

analisa data 

yang 

digunakan 

Kesamaan 

pada 

penelitian ini 

yaitu pada 

populasi 

penelitian 

yang dilakukan 

pada pasien 

Diabetes 

melitus 

Rambe & 

Nyorong 

(2023) 

Faktor Yang 

Memengaruhi 

Perilaku 

Penelitian 

dirancang 

menggunaka

  umur 

 jenis 

kelamin 

Perilaku 

Pencegahan 

Diabetes 

hasil penelitian 

mengambarkan 

bahwa riwayat 

Perbedaan 

dengan 

penelitian ini 

Kesamaan 

pada 

penelitian ini 
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Pencegahan 

Diabetes 

Melitus 

Di Wilayah 

Kerja 

Puskesmas 

Pargarutan 

Kecamatan 

Angkola Timur 

Kabupaten 

Tapanuli 

Selatan 

n metode 

kuantitatif 

dan 

dilakukan 

melalui 

survei 

analitik 

menggunaka

n pendekatan 

cross-

sectional 

study. 

 pekerjaan 

 riwayat 

keluarga 

 dukungan 

tenaga 

kesehatan 

 aktifitas 

fisik 

 pola makan 

Melitus 

Diabetes 

melitus 

keluarga, aktivitas 

fisik, pola makan, 

dukungan tenaga 

kesehatan, 

dukungan 

keluarga, dan 

sosial budaya 

memengaruhi 

perilaku 

pencegahan 

diabetes melitus. 

Namun, faktor 

dominan yang 

memengaruhi 

adalah pola 

makan. 

adalah pada 

variabel 

independent 

dan pada 

metode 

pengambilan 

sampel 

penelitian 

yaitu pada 

populasi 

penelitian 

yang dilakukan 

pada pasien 

Diabetes 

melitus 

Sari 

(2022) 

Hubungan 

Subjective 

Well-Being 

dengan 

Perilaku 

Pencegahan 

Komplikasi 

pada 

Penderita 

Diabetes 

Melitus Tipe 2 

di Wilayah 

Kerja 

Penelitian ini 

dilakukan 

merupakan 

penelitian 

kuantitatif 

deskriptif 

korelasi 

dengan 

pendekatan 

cross-

sectional 

menggunaka

n metode 

 Subjective 

Well-Being 

Perilaku 

Pencegahan 

Diabetes 

Melitus 

Diabetes 

melitus 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

bahwa 36 

responden 

(52,2%) memiliki 

kesejahteraan 

subjektif rendah 

dan 31 responden 

(44,9%) memiliki 

perilaku 

pencegahan 

komplikasi yang 

lebih rendah. 

Perbedaan 

dengan 

penelitian ini 

adalah pada 

variabel 

independent 

dan pada 

metode 

analisa data 

Kesamaan 

pada topic 

penelitian dan 

variabel 

dependent 

penelitian 
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Puskesmas 

Madurejo 

purposive 

sampling, 

dengan 69 

responden 

sebagai 

sampel.  

Karena hasil uji 

spearman rank 

0,004 

menunjukkan 

bahwa p <0,005, 

H1 diterima. 

Buana et 

al. (2023) 

Implementasi 

Health Believe 

Models Dalam 

Perilaku 

Pencegahan 

Komplikasi 

Diabetes 

melitus 

penelitian ini 

menggunaka

n pendekatan 

kualitatif 

untuk 

menentukan 

persepsi 

peserta 

terhadap 

penerapan 

HBM. 

Penelitian 

dilakukan 

terhadap 

tujuh subjek 

dalam upaya 

mencegah 

komplikasi 

Diabetes 

melitus, 

 Perceived  

 seriousness 

 Perceived 

 susceptibili 

 ty 

 Perceived 

 benefit 

 Perceived 

 barier 

Pencegahan 

Komplikasi 

Diabetes 

melitus 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

bahwa, meskipun 

DM adalah 

penyakit yang 

berbahaya, tidak 

perlu takut dan 

dapat dikontrol 

dengan berobat 

dan berkonsultasi 

secara teratur. 

Salah satu 

kendala yang 

dihadapi 

responden saat 

menjalani 

pengobatan 

teratur adalah 

bahwa mereka 

tidak memiliki 

anggota keluarga 

yang 

mengantarkan 

Perbedaan 

pada 

penelitian ini 

adalah jenis 

penelitian 

dimana 

penelitian ini 

merupakan 

penelitian 

kualitatif 

Pada subjek 

penelitian  
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mereka untuk 

mengambil obat 

ke puskesmas. 

Mereka juga 

mengatakan 

bahwa mereka 

merasa malu 

karena selalu 

pergi ke 

puskesmas untuk 

mendapatkan 

obat dan bahwa 

ada banyak 

proses 

administrasi yang 

harus 

diselesaikan, 

seperti 

mendapatkan 

surat rujukan ke 

Rumah Sakit.  

Bhunga et 

al. (2023) 

Determinant 

Factors of 

Diabetes 

Prevention 

Behavior in 

Students with 

Diabetes 

melitus Risk 

Studi ini 

menggunaka

n desain 

cross-

sectional 

dengan 

random 

sampling 

 usia 

 jenis 

kelamin 

 kelas 

 jurusan 

studi 

 resiko 

Prilaku 

pencegahan 

Diabetes 

melitus 

Studi ini 

menemukan 

hubungan yang 

signifikan antara 

perilaku 

pencegahan 

diabetes 

(p=0,064) dan 

Persamaan 

pada variabel 

Dependnet 

Perbedaan 

pada variabel 

indendent dan 

populasi 

penelitian 
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pada 209 

sampel 

penelitian 

Diabetes 

melitus 

 Waktu 

pengelolaa

n diabetes 

 Kecerdasan 

emosional 

 

waktu 

pengelolaan 

diabetes 

(p=0,001) dan 

kecerdasan 

emosional 

(p=0,000). 

Sebaliknya, tidak 

ditemukan 

hubungan yang 

signifikan antara 

persepsi 

pengendalian 

perilaku 

(p=0,223), kelas 

(p=0,734), jenis 

kelamin 

(p=0,231), 

jurusan studi 

(p=0,263), usia 

(p=0,064), dan 

risiko diabetes 

melitus (p=0,664) 

denyut nadi 

(B=0,332). 

Huttunen-

Lenz et al. 

(2023) 

Socio-

economic 

factors, mood, 

primary care 

  Massa 

tubuh dan 

tinggi 

badan 

Prilaku 

pencegahan 

Diabetes 

melitus 

Kualitas hidup 

yang lebih rendah 

dan gangguan 

suasana hati yang 

Persamaan 

pada variabel 

Dependent 

Perbedaan 

pada variabel 

independent 

dan populasi 
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utilization, and 

quality of life 

as predictors 

of intervention 

cessation and 

chronic stress 

in a type 2 

diabetes 

prevention 

intervention 

(PREVIEW 

Study) 

 Sosio 

demografis 

 Dukungan 

sosial 

 stress  

 pemanfaat

an layanan 

kesehatan 

 kualitas 

hidup 

lebih tinggi 

dikaitkan dengan 

stres kronis. 

Variabel 

prediktor bersifat 

independen 

(pÿ.001) dari BMI, 

tetapi dimoderasi 

oleh jenis kelamin 

dan SES 

penelitian  

Socea et 

al. (2023) 

Diabetes 

melitus: 

interdisciplinar

y medical, 

surgical and 

psychological 

therapeutic 

approach 

Penelitian ini 

merupakan 

literatur 

terbaru dan 

relevan yang 

terkait 

dengan 

epidemiologi, 

patofisiologi, 

dan 

pengobatan 

diabetes 

disajikan, 

setelah 

tinjauan 

menyeluruh 

terhadap 

 Intervensi 

farmakologi

s 

 intervensi 

bedah 

 dukungan 

psikososial 

Prilaku 

pencegahan 

diabetes 

Hasil penelitian 

menunjukan jika 

Mencegah atau 

menunda 

timbulnya 

diabetes dapat 

dicapai pada 

beberapa pasien 

dengan diabetes 

tipe 2. Setelah 

timbul, 

pengobatan 

diabetes menjadi 

kompleks, yang 

melibatkan 

pendekatan 

komprehensif 

Persamaan 

pada 

populasi dan 

variabel 

dependent 

penelitian 

Perbedaan 

pada jenis 

penelitian dan 

analisa data 

yang 

digunakan 
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artikel yang 

diterbitkan 

tentang topik 

ini dan 

diindeks 

dalam basis 

data WOS, 

PubMed, 

Scopus, dan 

Google 

Scholar 

(intervensi 

farmakologis, 

perubahan gaya 

hidup, intervensi 

bedah pada kasus 

tertentu, serta 

dukungan 

psikologis), 

tergantung pada 

stadium penyakit 

dan kemungkinan 

komplikasi 

terkait. Terakhir, 

diabetes sering 

kali tidak 

menunjukkan 

gejala pada tahap 

awal, sehingga 

diagnosis dini 

tetap menjadi 

elemen penting 

untuk 

pengendalian 

terapeutik terbaik 

selanjutnya. 
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BAB II 

TINJAUAN KEPUSTAKAAN 

 

2.1. Konsep Masyarakat  

2.1.1. Pengertian Masyarakat Pedesaan 

Menurut Kemendes RI (2014) Desa merupakan kesatuan masyarakat hukum 

dengan batas wilayah yang memiliki otoritas untuk mengatur dan mengurus urusan 

pemerintahan, hak asal usul, hak tradisional yang dihormati dalam sistem 

pemerintahan Negara Kesatuan Republik Indonesia, dan kepentingan masyarakat 

setempat berdasarkan prakarsa masyarakat. Kemendes PDT dan T (2016) menjelaskan 

jika kawasan perdesaan memiliki kegiatan utama pertanian seperti pengelolaan sumber 

daya alam dan tempat permukiman, pemerintahan, layanan sosial, dan kegiatan 

ekonomi. 

Masyarakat perdesaan merupakan komunitas yang tinggal di wilayah pedesaan 

juga dikenal sebagai komunitas kecil dan didefinisikan sebagai komunitas yang terdiri 

dari orang-orang yang hidup bersama di suatu tempat tertentu, merasa bagian dari 

kelompok, dan mengikuti aturan tertentu yang ditetapkan bersama (Zahrok, 2023). 

Sedangkan menurut Paul H Landis dalam Murdiyanto (2020) Di antara unsur-unsurnya 

yang saling berkaitan, desa masih dianggap sebagai standar dan pembawa sistem 

kehidupan bermasyarakat dan kebudayaan asli, seperti tolong menolong, keguyuban, 

persaudaraan, gotong royong, kepribadian dalam berpakaian, adat istiadat, kesenian 

moral susila, dan lainnya, dengan ciri khas yang jelas. 

2.1.2. Karakteristik Masyarakat Desa 

Dalam hidup bermasyarakat, masyarakat desa selalu memiliki karakteristik, yang 

biasanya terlihat dalam perilaku sehari-hari mereka. Sebagian karakteristik dapat 

digeneralisasikan pada kehidupan masyarakat desa dalam situasi dan kondisi tertentu. 

Namun, dengan perubahan sosial religius dan perkembangan era informasi dan 

teknologi, terkadang beberapa karakteristik menjadi tidak berlaku. Berikut ini adalah 
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beberapa karakteristik masyarakat desa yang terkait dengan etika dan budaya mereka. 

Karakteristik Masyarakat desa menurut beberapa Ahli adalah sebagai berikut 

(Murdiyanto, 2020; M. Husein. MR, 2021) 

1. Afektivitas yang dikaitkan dengan perasaan seperti kasih sayang, cinta, kesetiaan, 

dan kemesraan. Dalam sikap dan perbuatan, dia menunjukkan sikap dan 

perbuatan tolong menolong, menunjukkan empatinya terhadap orang lain yang 

mengalami kesulitan dan membantu mereka tanpa pamrih. 

2. Orientasi kolektif adalah sifat yang berasal dari afektifitas, yang berarti mereka 

mementingkan kebersamaan, tidak suka menonjolkan diri, dan tidak suka orang 

yang berbeda pendapat; pada dasarnya, semua orang harus memperlihatkan 

persamaan. 

3. Semua hal yang berkaitan dengan keberlakuan khusus untuk suatu lokasi atau 

area tertentu disebut sebagai partikularisme. Feelings of solidarity, yang 

sebenarnya hanya berlaku untuk kelompok tertentu saja(bertentangan dengan 

universalisme). 

4. Askripsi, yaitu kualitas atau sifat khusus yang tidak diperoleh melalui usaha yang 

tidak disengaja, tetapi merupakan suatu keadaan yang sudah menjadi kebiasaan 

atau kebiasaan sejak lahir.(bertentangan dengan hasil). 

5. Kekaburan, atau ketidakjelasan, adalah sesuatu yang tidak jelas, terutama dalam 

hubungan antara individu tanpa ketegasan yang dinyatakan dengan jelas. Dalam 

masyarakat desa, orang menggunakan bahasa tidak langsung untuk menunjukkan 

hal-hal. Desa-desa yang tetap merdeka dari pengaruh luar dapat dilihat dari 

uraian tersebut 

2.2. Konsep Diabetes melitus 

2.2.1. Pengertian Diabetes melitus (DM) 

Diabetes melitus (DM) adalah gangguan metabolik yang bersifat menahun atau 

kronis. Penyakit ini disebabkan oleh masalah pada pankreas. Kondisi ini terdiri dari 

kegagalan pankreas untuk menghasilkan hormon insulin, yang diperlukan untuk 

menjaga keseimbangan kadar glukosa darah dalam jumlah yang cukup bagi tubuh, atau 
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kegagalan tubuh untuk secara efektif menggunakan insulin yang diproduksi pankreas. 

Sedangkan menurut International  Diabetes  Federation (2021) Diabetes melitus adalah 

kondisi meningkatnya kadar glukosa dalam darah karena tubuh tidak dapat 

menghasilkan atau menggunakan insulin secara efektif. Pankreas sebagai kelenjar 

tubuh menghasilkan hormon insulin, yang memindahkan glukosa dari aliran darah ke 

dalam sel-sel tubuh di mana glukosa diubah menjadi energi.  

Kurangnya insulin atau ketidakmampuan sel untuk merespons insulin 

menyebabkan kadar glukosa darah tinggi yang disebut hiperglikemia. Jika ini dibiarkan 

dalam jangka waktu yang lama, ini dapat menyebabkan kerusakan pada berbagai organ 

tubuh, yang menyebabkan kematian (International  Diabetes  Federation, 2021; Fadli & 

Uly, 2023). Menurut Astuti et al. (2022) Diabetes melitus (DM) adalah kelainan 

metabolik kronis yang disebabkan oleh penurunan produksi insulin atau penurunan 

reseptor insulin dan menjadi penyakit kronik progresif yang sering disebut silent killer. 

2.2.2. Gejala Diabetes Melitus 

1. Gejala akut 

Selalu lapar (polifagia), selalu haus (polidipsia), sering buang air kecil (poliuria), 

kekurangan energi, dan penurunan berat badan tetapi dengan nafsu makan yang tinggi 

(Meylani, 2023) 

2. Gejala kronis 

Mereka mengalami kesemutan dan mati rasa pada kulit, mudah lelah, mengalami 

gangguan penglihatan, kehilangan kemampuan seksual, dan sering mengalami 

keguguran atau melahirkan bayi dengan berat lahir lebih dari empat kilogram adalah 

gejala kronis pada penderita DM (Meylani, 2023). 

2.2.3. Faktor Resiko Diabetes Mellius  

Faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian Diabetes mellitus dapat 

dikelompokkan menjadi 2 yaitu faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi (ras dan 

etnik, umur, jenis kelamin, riwayat keluarga dengan DM, dan riwayat lahir dengan BBLR 

atau kurang dari 2500 gram), dan faktor risiko yang dapat dimodifikasi (Berat Badan 
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berlebih, Obesitas abdominal/sentral, kurangnya aktivitas fisik,hipertensi, dislipidemia, 

diet tidak sehat/tidak seimbang, dan merokok.  

Menurut PERKENI (2022) Secara garis besar, terdapat 2 faktor risiko DM Tipe 2 

adalah faktor risiko yang tidak dapat diubah faktor ini termasuk genetik, umur lebih 

dari 45 tahun, jenis kelamin, ras, dan etnik, riwayat melahirkan bayi dengan berat 

badan lahir lebih dari 4000 gram atau berat badan lahir kurang dari 2500 gram 

sedangkan faktor risiko yang dapat diubah termasuk obesitas, kurangnya aktivitas fisik, 

pola hidup atau pola makan yang tidak sehat, hipertensi, dan dyslipidemia (Hanggayu 

Pangestika, 2021) 

1. Faktor risiko yang tidak dapat diubah 

a. Genetik atau Riwayat keturunan; Pada kejadian Diabetes melitus (DM), faktor 

transmisi genetik merupakan faktor yang paling sering terjadi. Jika orang tua 

mereka menderita DM, 90 persen dari mereka pasti memiliki carier DM yang 

ditandai dengan kelainan sekresi insulin. Sedangkan Risiko menderita DM 

hanya sebesar 15% jika salah satu orang tuanya hanya menderita DM, dan 

risiko sebesar 75% jika kedua orang tuanya menderita DM. Hal ini disebabkan 

oleh penurunan gen yang lebih besar di kandungan ibu daripada ayah. 

b. Umur; Kelompok usia yang berisiko menderita DM adalah mereka yang 

berusia lebih dari 45 tahun. DM adalah penyakit yang disebabkan oleh 

penurunan fungsi organ tubuh (degeneratif), terutama gangguan organ 

pankreas dalam menghasilkan hormon insulin. Oleh karena itu, prevalensi DM 

meningkat seiring bertambahnya usia dimana diketahui lebih dari 80% dari 

184 juta orang dengan diabetes berada di rentang umur 40 hingga 59 tahun. 

c. Jenis kelamin; Dibandingkan dengan laki-laki, prevalensi DM Tipe 2 pada 

wanita lebih tinggi, menurut penelitian sebelumnya antara jenis kelamin yang 

didiagnosis dengan DM Tipe 2. Karena fakta bahwa wanita memiliki 

kemungkinan indeks masa tubuh yang lebih tinggi secara fisik, mereka lebih 

berisiko mengidap diabetes. Sindroma siklus bulanan, juga dikenal sebagai 

premenstrual syndrome, adalah kondisi pasca-menopause yang membuat 
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distribusi lemak tubuh menjadi lebih mudah terakumulasi karena proses 

hormonal yang terjadi. Ini meningkatkan risiko Diabetes melitus tipe 2 pada 

wanita. 

d. Kelompok Etnis atau Ras; Orang dewasa dan anak-anak dengan Diabetes 

melitus tipe II sangat dipengaruhi oleh ras mereka. Beberapa peningkatan 

tertinggi dilaporkan terjadi pada orang Afrika Amerika, Asia, Hispanics, Orang 

Pribumi (di Amerika Serikat, Kanada, Australia), dan Orang Afrika Amerika. 

Namun, yang tertinggi di dunia baru saja ditemukan pada orang Indian pima. 

e. Riwayat Kelahiran Bayi dengan Makrosomia (juga dikenal sebagai DM 

Gestasional); diabetes gestasional adalah diabetes yang hanya muncul selama 

kehamilan dan sembuh setelah melahirkan. Sebagian besar orang sembuh 

dari diabetes jenis ini setelah melahirkan, tetapi dalam beberapa kasus, 

diabetes ini dapat bertahan setelah melahirkan. Diabetes selama kehamilan 

meningkatkan risiko diabetes tipe 2 setelah melahirkan. Karena DM 

gestasional, pasien akan mengalami perubahan metabolik dan hormonal. 

Beberapa hormon meningkat, seperti kortisol, estrogen, dan human placental 

lactogen (HPL), yang memengaruhi fungsi insulin dan mengatur kadar gula 

darah. 

f. Lahir dengan BBLR kurang dari 2500 gram; Bayi yang lahir dengan berat badan 

kurang dari 2500 gram dikenal sebagai BBLR (berat badan lahir kurang), Bayi 

dengan kondisi demikian mempunyai kemungkinan mengalami DM,  yang 

disebabkan karena bayi tersebut memiliki kerusakan pada pankreas yang 

menghambat produksi insulin (Kementerian Kesehatan RI, 2020) 

2. Faktor risiko yang dapat di ubah 

a. Indeks Massa Tubuh (IMT), yang juga dikenal sebagai Body Mass Index (BMI), 

adalah alat yang murah, mudah, dan sederhana untuk menilai status gizi 

seseorang, terutama yang berkaitan dengan kekurangan atau kelebihan berat 

badan. Meskipun IMT tidak dapat mengukur lemak tubuh secara langsung, 

pengukuran dan penilaian menggunakan IMT berhubungan dengan masalah 
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gizi. Kurang gizi meningkatkan risiko penyakit infeksi, sedangkan kurang gizi 

meningkatkan risiko penyakit degeneratif karena akumulasi lemak tubuh 

berlebihan. 

b. Aktivitas fisik memungkinkan kontrol gula darah karena aktivitas fisik 

menghasilkan peningkatan insulin, yang menurunkan kadar gula dalam darah 

dan mengubah glukosa menjadi energi. Makanan yang masuk ke dalam tubuh 

orang yang jarang berolahraga tidak dibakar, tetapi ditimbun sebagai lemak 

dan gula. Lebih dari 25% orang Indonesia tidak beraktifitas fisik, jadi DM 

terjadi ketika insulin tidak mencukupi untuk mengubah glukosa menjadi 

energi.Saat berolahraga, otot menggunakan glukosa yang tersimpan dalam 

otot, dan jika glukosa dalam darah berkurang, otot mengambil glukosa dari 

darah untuk mengisi kekosongan. Ini akan mengurangi glukosa darah, yang 

berarti Anda dapat mengontrol glukosa darah dengan lebih baik. Metode 

Baecke et al (1982) mengkategorikan aktivitas fisik menjadi 3, yaitu rendah, 

sedang, dan tinggi. Kategori ini dibuat berdasarkan nilai indeks aktivitas: 1) 

Aktivitas ringan, dengan indeks di bawah 6,5; 2) Aktivitas sedang, dengan 

indeks antara 6,6 dan 9,5; dan 3) Aktivitas berat, dengan indeks di atas 9,5, 

Untuk penderita diabetes, pola makan yang sehat terdiri dari 25 hingga 30 

persen lemak, 50 hingga 55 persen karbohidrat, dan 20 persen protein. 

Seperti yang ditunjukkan oleh data dari Riskesdas (2013), gaya hidup 

perkotaan yang melibatkan pola makan yang mengandung banyak lemak, 

garam, dan gula membuat orang cenderung mengkonsumsi makanan secara 

berlebihan. Selain itu, gaya hidup serba instan, yang sangat disukai oleh 

sebagian orang, dapat menyebabkan diabetes. Menurut penelitian, konsumsi 

lemak tinggi berkontribusi terhadap risiko DM tipe 2 sebesar 4,64 kali, 

sementara konsumsi serat tinggi mencegah DM tipe 2 sebesar 0,37 kali. 

c. Riwayat Hipertensi; Hipertensi sebelumnya didefinisikan sebagai peningkatan 

tekanan darah arteri sistemik yang stabil pada tekaŶaŶ daƌah sistolik ш ϭϰϬ 

ŵŵHg atau tekaŶaŶ daƌah diastolik ш ϵϬ ŵŵHg ŵeŶjadi ш ϭϯϬ ŵŵHg atau ш 
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80 mmHg pada tekanan darah sistolik (American Heart Association, 2017). 

Dibandingkan dengan individu yang tidak menderita hipertensi, orang yang 

menderita hipertensi memiliki risiko 4,166 kali lebih besar menderita DM tipe 

II 

d. Menurut (PERKENI, 2022) kadar lemak dalam darah yang tidak normal dan 

berhubungan dengan resistensi insulin dikenal sebagai dislipidemia. Kadar 

kolesterol total (Ktotal), kolesterol LDL (K-LDL), trigliserida (TG), dan 

penurunan kolesterol HDL (K-HDL) adalah kelainan fraksi lipid yang paling 

umum. 

e. Diet Tidak Sehat; Pola makan yang tidak sehat dapat merusak pankreas.Sel 

beta dalam organ tersebut bertanggung jawab untuk menghasilkan hormon 

insulin.Ketika hormon insulin tidak dapat mengangkut glukosa dari aliran 

darah ke dalam sel-sel tubuh untuk digunakan sebagai energi, glukosa yang 

tidak dapat diserap tubuh tetap berada dalam aliran darah, menyebabkan 

kadar gula meningkat. 

f. Faktor pengetahuan karena dapat mencakup berbagai hal seperti pola pikir, 

kepandaian, luasnya pengetahuan, dan kemajuan berpikir. Pengetahuan 

sebenarnya berhubungan erat dengan tingkat pendidikan, tetapi tidak 

sepenuhnya, yang artinya seseorang yang berpendidikan tinggi belum tentu 

memiliki pengetahuan yang luas. Berbagai faktor menentukan tingkat 

pengetahuan seseorang, seperti tingkat pendidikan, lokasi pemukiman, dan 

banyaknya kontak dengan komunikator melalui media cetak dan media 

lainnya. 

g. Rokok; Perokok aktif menghisap 75% asap rokok yang dihisap oleh perokok 

pasif. Nikotin dapat meningkatkan resistensi insulin dan mengurangi 

sensitivitas insulin. Nikotin dan karbonmonoksida mempercepat 

penggumpalan darah dalam kondisi hiperglikemia. Penderita Diabetes dengan 

kebiasaan merokok lebih rentan terhadap penyakit pembuluh darah, yang 
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membuat mereka lebih rentan terhadap komplikasi seperti kebutaan, 

impotensi, gagal ginjal, dan amputasi. 

h. Mengkonsumsi Alkohol; Alkohol dapat menyebabkan pankreatitis, inflamasi 

pankreas kronis yang dapat mengganggu produksi insulin, yang pada 

gilirannya dapat menyebabkan diabetes melitus. Kekurangan alkohol dapat 

menyebabkan kegemukan, dan konsumsi alkohol dalam jangka panjang akan 

berdampak pada metabolisme dan kondisi gizi. 

2.2.4. Klasifikasi Diabetes melitus 

Menurut International  Diabetes  Federation (2021) terdapat beberapa klasifikasi 

Diabetes melitus yaitu sebagai berikut: 

1. Diabetes melitus tipe 1 

Diabetes tipe ini muncul sebagai hasil dari reaksi autoimun di mana sistem 

kekebalan tubuh menyerang sel beta penghasil insulin pankreas. Akibatnya, ketika ada 

kekurangan insulin relatif atau absolut, tubuh menghasilkan jumlah insulin yang sangat 

kecil. Ada hubungan antara DM tipe 1 dan kombinasi kerentanan genetik dan pemicu 

lingkungan seperti infeksi virus, racun, atau faktor diet tertentu. DM tipe 1 lebih sering 

terjadi pada anak-anak dan remaja, tetapi penyakit ini juga dapat berkembang pada 

orang dewasa. Pasien DM tipe 1 membutuhkan suntikan insulin setiap hari untuk 

menjaga tingkat glukosa mereka dalam rentang yang tepat. Tanpa insulin, pasien tidak 

akan dapat bertahan hidup. 

2. Diabetes melitus tipe 2 

Diabetes tipe 2 merupakan jenis DM yang paling umum, DMT2 terjadi pada 

sekitar 90% pasien DM. Hiperglikemia disebabkan oleh produksi insulin yang tidak 

cukup dan ketidakmampuan tubuh untuk merespon insulin sepenuhnya, dikenal 

sebagai resistensi insulin. Selama keadaan resistensi insulin, produksi insulin tidak 

bekerja secara efektif, karena itu pada awalnya mendorong produksi insulin untuk 

mengurangi kadar glukosa yang meningkat. DMT2 lebih sering ditemukan pada anak-

anak, remaja, dan orang dewasa muda, tetapi lebih umum ditemukan pada orang 
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dewasa. DMT2 dikaitkan dengan riwayat keluarga, bertambahnya usia, dan kelebihan 

berat badan.  

3. Diabetes gestasional 

Intoleransi glukosa yang disebabkan oleh sekresi hormon plasenta selama 

kehamilan dikenal sebagai DM gestasional. Ini terjadi pada 14% ibu hamil dan 

meningkatkan risiko gangguan hipertensi selama kehamilan. Jenis diabetes gestasional 

(DM) adalah jenis diabetes yang terjadi pada ibu hamil, biasanya selama trimester 

kedua dan ketiga kehamilan, tetapi bisa terjadi kapan saja selama kehamilan. Pada 

beberapa wanita, DM dapat didiagnosis pada trimester pertama kehamilan, tetapi pada 

kebanyakan kasus, DM sudah ada sebelum kehamilan tetapi tidak terdeteksi. Akibat 

produksi hormon plasenta, aksi insulin yang berkurang, atau resistensi insulin, 

menyebabkan DM gestasional. 

2.2.5. Komplikasi Diabetes 

Menurut Wangak (2023) komplikasi Diabetes melitus, baik akut maupun kronis 

dapat terjadi karena kondisi Kegagalan mengkontrol kadar gula darah dalam kadar 

rentang normal. 

1. Komplikasi akut 

Komplikasi yang disebabkan oleh ketidakseimbangan kadar gula darah jangka 

pendek yang dapat menyebabkan hiperglikemia (kadar gula darah tinggi), hipoglikemia 

(kadar gula darah rendah), dan ketoasidosis (tidak cukup atau tidak ada insulin) 

(Meylani, 2023). Sedangkan Astuti et al. (2022) komplikasi akut adalah Kondisi 

ketidakseimbangan glukosa darah jangka pendek yang berkaitkan dengan DM akut 

yaitu (a) hipoglikemi adalah keadaan di mana kadar glukosa darah turun sampai 

60mg/dL. Klien akan mengalami gejala mulai dari yang ringan seperti tremor, takikardi, 

palpitasi, pandangan kabur, hingga penurunan kesadaran (b) Apabila kadar glukosa 

darah antara 300mg/dL dan 800mg/dL, diabetes ketoasidosis terjadi. Gejala ketosis dan 

asidosis termasuk anoreksia, muntah, nyeri perut, nafas berbau keton, dan pernafasan 

kussmaul. Selain itu, pada kondisi berat, koma diabetikum dapat terjadi dan (c) 

Hiperglikemi menyebabkan hiperglikemik hiperosolar non ketotik (HHNK), tetapi tidak 
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ada pemecahan lemak karena ada jumlah insulin yang lebih kecil. Akibatnya, tidak 

terjadi ketoasidosis, yang menyebabkan hipotensi, dehidrasi berat, takikardi, dan gejala 

neurolgis dari ringan hingga berat. 

2. Komplikasi kronis 

Komplikasi yang diakibatkan Kadar gula darah yang meningkat dapat 

menyebabkan komplikasi seperti penyakit pembuluh darah besar dan kecil, penyakit 

neuropati (penyakit saraf), ulkus (kelainan tungkai bawah), dan mikrovaskular (penyakit 

pembuluh darah kecil) (Meylani, 2023). Menurut Astuti et al. (2022) komplikasi 

mikrovaskuler dan makrovaskuler merupakan komponen dari komplikasi kronis dimana 

Salah satu penyebab terbesar kebutaan pada klien dengan DM adalah retinopati. 

Multifaktor dan berbagai mekanisme glikosilasi protein, iskemik, dan hemodinamik 

mungkin menjadi penyebabnya, tetapi penyebab utama retinopati belum diketahui. 

Dalam mekanisme hemodinamik, stres meningkatkan viskositas pembuluh darah, 

meningkatkan permeabilitas pembuluh darah dan menurunkan elastisitas kapiler. 

Sedangkan Salah satu penyebab gagal ginjal tahap lima, juga dikenal sebagai ESRD 

(gagal ginjal tahap akhir), adalah diabetes nefropatik. Sekitar 35% sampai 45% klien 

diabetes tipe 1 ditemukan menderita nefrophaty setelah didiagnosis lima belas hingga 

dua puluh tahun. Sekitar 20% klien diabetes tipe 2 ditemukan menderita nefrophaty 

setelah didiagnosis. 

2.2.6. Diagnosis Diabetes Melitus 

Untuk mendiagnosa Diabetes Melitus (DM), pemeriksaan kadar glukosa darah 

disarankan, yang dilakukan secara enzimatik dengan bahan plasma dan vena. Hasil 

pengobatan dapat dipantau dengan glukometer, tetapi jika ada glukosuria, diagnosis 

tidak dapat dilakukan (Ansyar & Abdullah, 2022) 
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Tabel 2.1 kriteria Kadar Tes Laboratorium Diagnosis Diabetes dan Prediabetes 

 
HbA1c (%) 

Gula darah puasa 

(mg/dL) 

Gula plasma 2 jam 

setelah 

TTGO (mg/dL) 
Diabetes шϲ,ϱ шϭϮϲ mg/dl шϮϬϬ mg/dL 

Prediabetes 5,7-6,4 100-125 140-199 

Normal <5,7 <100 <140 

Sumber : Perkeni  

Periksaan glukosa darah adalah dasar untuk diagnosis DM. Periksa glukosa secara 

enzimatik dengan plasma darah vena adalah pemeriksaan glukosa darah yang 

disarankan. Untuk menilai hasil pengobatan, glukosa darah kapiler diperiksa dengan 

glukometer. Selain polidipsi, poliuri, dan polifagi, keluhan yang disampaikan pasien 

termasuk badan terasa lemah, gatal-gatal, kesemutan, disfungsi eraksi pada pria, mata 

kabur, dan pruritus vulvae pada wanita. Jika tidak ada keluhan yang signifikan, hasil 

pemeriksaan glukosa darah sewaktu sudah cukup untuk mendukung diagnosis 

(Wuryandari, 2021) 

2.3. Konsep Upaya Pencegahan Komplikasi Diabetes Melitus (DM)  

 Menurut Sari (2022) Perilaku adalah kegiatan yang dilakukan, seperti berjalan, 

berinteraksi, berpikir, berpendapat, emosional, dan sebagainya. Perilaku sehat adalah 

kegiatan yang dilakukan selama perawatan dan pengembangan kesehatan. Perilaku 

sehat biasanya berdampak pada kesehatan seseorang dan dapat meningkatkan kualitas 

hidup mereka. Perilaku sehat di defenisikan sebagai respons yang dipengaruhi oleh 

pikiran, emosional dan imajinasi seseorang terhadap perawatan kesehatannya.  

 Perilaku didefenisikan sebagai tanggapan seseorang terhadap stimulus atau objek 

yang terkait langsung dengan sakit dan penyakit, seperti sistem pelayanan kesehatan, 

makanan dan minuman, dan lingkungan, termasuk perilaku kesehatan. Faktor perilaku 

(faktor perilaku) dan faktor diluar perilaku (faktor non-perilaku) memengaruhi perilaku 

kesehatan. Sedangkan menurut Perilaku dapat didefinisikan sebagai hasil dari reaksi 

yang dapat muncul sebagai respons terhadap situasi tertentu. Reaksi-reaksi ini dapat 

berasal dari kebiasaan di suatu kelompok atau dapat dihasilkan dari kebiasaan yang 

dilakukan berulang kali sehingga membentuk pola. Perilaku memengaruhi sikap 
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seseorang terhadap sesuatu yang memengaruhi pengambilan keputusannya. Keyakinan 

kita tentang apa yang diinginkan orang lain tentang apa yang kita lakukan, yang dikenal 

sebagai norma subjektif, bersama dengan sikap terhadap perilaku, membentuk niat 

untuk berperilaku atau menentukan perilaku tertentu. Namun, perilaku kesehatan 

mencakup segala bentuk pengalaman dan interaksi seseorang dengan lingkungannya, 

terutama yang berkaitan dengan pengetahuan, persepsi, dan tindakan yang berkaitan 

dengan kesehatan mereka (Rizqi, 2018; Agusta, 2023). 

 Agusta (2023) menjelaskan tentang teori perilaku berasal dari Lawrence Green 

dalam (Irwan et al., 2017) dimana terdapat unsur-unsur yang mengatur perilaku 

sehingga menghasilkan perilaku yang positif yaitu: 

1. faktor predisposisi merupakan dari beberapa faktor membentuk antesenden 

terhadap perilaku, seperti sikap, pengetahuan, keyakinan, nilai (tradisi, norma, 

sosial, pengalaman), dan demografi. 

2. Faktor penguat merupakan komponen tambahan atau yang muncul setelah 

perilaku tersebut terjadi. Sebagai contoh, seseorang yang lebih tua dengan 

penyakit bawaan akan selalu melakukan pemeriksaan di fasilitas kesehatan atau 

pada petugas kesehatan jika dia dibantu atau diingatkan oleh orang-orang di 

sekitarnya seperti anak, keluarga, pasangan, dan teman. Faktor-faktor ini 

termasuk keluarga, teman, suami, dan petugas kesehatan. 

3. Faktor pemungkin adalah faktor anteseden terhadap perilaku yang 

memungkinkan pelaksanaan suatu motivasi atau aspirasi disebut faktor 

pemungkin atau pendukung. Faktor ini mencakup ketersediaan sumber daya 

kesehatan, yang mencakup tenaga kesehatan, sarana dan prasarana kesehatan, 

ketrampilan, dan akses ke sumber daya kesehatan, yang secara keseluruhan 

mendukung atau memfasilitasi perilaku sehat individu atau masyarakat. 

 Sedangkan perilaku pencegahan komplikasi DM adalah tindakan atau aktivitas 

yang dilakukan oleh seseorang untuk menghambat atau menahan terjadinya 

komplikasi atau munculnya penyakit lain yang disebabkan oleh penyakit Diabetes 

melitus. Seseorang dengan DM yang memiliki kadar glukosa darah yang tidak terkontrol 
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dengan kondisi berulang dapat mengalami komplikasi. Komplikasi DM terdiri dari 

komplikasi mikrovaskular dan makrovaskular yang terdiri dari penyakit mata 

(retinopati), penyakit ginjal (nefropati), dan gangguan saraf (neuropati). Komplikasi DM 

yang tidak terdeteksi secara bertahap atau kronis menjadi semakin berat dan 

membahayakan dimanan penyakit jantung koroner (PJK) dan ulkus kaki diabetikum 

adalah komplikasi makrovaskuler Diabetes melitus (Safira et al., 2024). 

 Tujuan pencegahan komplikasi DM tipe-2 adalah untuk mencegah lebih banyak 

penyakit, mengurangi biaya kesehatan, dan mengurangi angka kematian (Rizqillah & 

Ma͛ƌifah, ϮϬϮϬͿ. Untuk menjaga kadar glukosa darah dalam tubuh tetap stabil, tenaga 

kesehatan harus merekomendasikan perawatan dimana komitmen adalah niat yang 

akan mengarah pada perilaku yang akan mencegah komplikasi DM, dengan mengikuti 

diet dan aktivitas fisik yang disarankan, komplikasi DM dapat dicegah (Safira et al., 

2024). Safira et al. (2024)  dalam penelitiannya memberikan penjelasan tentang 

metode utama untuk mengidentifikasi perilaku pengontrolan pencegahan penyakit 

adalah dengan mempelajari pandangan pasien tentang apa yang mereka ketahui, apa 

yang mereka pikirkan tentang penyakit mereka, bagaimana mereka menerima penyakit 

mereka, bagaimana mereka mengobati penyakit mereka, apa yang mereka pikirkan 

tentang tanda dan gejala penyakit mereka, kerentanan dan resiko yang ditimbulkan 

oleh penyakit mereka, dan bagaimana mereka dapat mencegah komplikasi yang lebih 

parah.  

 Kementerian Kesehatan RI (2020) menyebutkan jika CERDIK merupakan upaya 

pemerintah dalam pengendalian DM. Untuk memulai, masyarakat harus menyadari 

pentingnya pencegahan penyakit diabetes, seperti melakukan cek kesehatan rutin 

untuk mengontrol berat badan, tekanan darah, gula darah, dan kolesterol; mengurangi 

rokok dan merokok; melakukan aktivitas fisik setidaknya 30 menit setiap hari; diet yang 

seimbang; istirahat yang cukup; dan keenam, mengelola stres dan bena dengan baik. 

Program-program pemerintah ini pasti akan berhasil.  Menurut Azizah (2022) ada 3 

jenis pencegahan komplikasi Diabetes melitus yaitu: 
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1. Pencegahan primer adalah upaya yang ditujukan pada kelompok yang memiliki 

faktor risiko, seperti umur, riwayat keluarga Diabetes melitus, ras atau etnik, 

berat badan yang lebih tinggi, kurang aktivitas, hipertensi, dan diet yang tidak 

sehat. Pencegahan utama yang dapat dilakukan adalah menjaga pola makan yang 

sehat dan seimbang, berpartisipasi dalam jumlah aktivitas fisik yang cukup sesuai 

dengan umur dan kemampuan, dan menghindari penggunaan obat yang dapat 

menyebabkan diabetes. 

2. Pencegahan sekunder adalah upaya untuk mencegah atau menghambat 

timbulnya penyulit pada pasien dengan Diabetes melitus. Tindakan pencegahan 

sekunder dilakukan dengan menjaga kadar glukosa darah sesuai target terapi 

serta mengendalikan faktor risiko penyulit lainnya dengan memberikan 

pengobatan terbaik. Untuk pencegahan sekunder, tindakan yang dilakukan 

adalah dengan tetap melakukan pencegahan primer, memantau gula darah untuk 

mencegah komplikasi diabetes, dan mengobati gula darah dengan obat oral dan 

suntikan (PERKENI, 2022) 

3. Perawatan tersier ditujukan pada kelompok penyandang diabetes yang telah 

mempunyai banyak penyulit untuk meningkatkan kualitas hidup mereka dan 

menghindari kecacatan lebih lanjut. Pada upaya pencegahan tersier, pasien dan 

keluarga tetap menerima penyuluhan, dan upaya rehabilitasi dimulai sedini 

mungkin sebelum kecacatan menetap. Pelayanan kesehatan yang komprehensif 

dan terintegrasi antar disiplin yang terkait diperlukan untuk pencegahan tersier, 

terutama di rumah sakit rujukan. Keberhasilan pencegahan tersier bergantung 

pada kerja sama yang efektif antara ahli dari berbagai bidang (jantung, ginjal, 

saraf, mata, bedah ortopedi, bedah vaskular, radiologi, rehabilitasi medis, gizi, 

podiatris, dan lain-lain). 

2.4. Faktor- faktor yang berhubungan dengan Prilaku Pencegahan Komplikasi resiko 

Diabetes melitus Tipe 2 

 Helpina et al. (2024) dan Safira et al. (2024) menjelaskan jika kepatuhan pasien 

terhadap pengobatan yang terdiri dari manajemen pola makan, aktivitas fisik, dan 
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pemeriksaan kesehatan rutin adalah perilaku pencegahan komplikasi. Karakteristik 

individu, keadaan psikologis, dan aspek sosial merupakan beberapa faktor yang 

memengaruhi perilaku ini. 

1. Karakteristik Pasien 

a. Umur dan Jenis Kelamin 

Menurut beberapa penelitian disebutkan jika umur dan jenis kelamin 

mempunyai hubungan yang signifikan dan mempunyai peran kompleks dalam 

pencegahan komplikasi Diabetes melitus (Sari, 2022). Sari (2022) dalam 

penelitiannya menyebutkan jika kesadaran akan risiko komplikasi diabetes 

melitus lebih tinggi pada orang lanjut usia (usia lebih dari 45 tahun). Hal ini 

disebabkan oleh peningkatan pengetahuan tentang manajemen kesehatan 

dan risiko penyakit degeneratif. Namun hal berbeda di ungkapkan dalam 

Hijriyati et al. (2023) Usia dapat memengaruhi kepatuhan obat penderita 

Diabetes melitus. Hasil menunjukkan bahwa semakin tua penderita, semakin 

tidak patuh terhadap pengobatan mereka. Faktor biologis dan sosial 

memengaruhi strategi pencegahan; misalnya, wanita cenderung lebih proaktif 

saat melakukan pemeriksaan kesehatan. Laki-laki sering mengabaikan gejala 

dan pemeriksaan awal. Mereka juga sering mengabaikan pola hormon dan 

metabolisme yang berbeda antara laki-laki dan perempuan (Rohmatulloh, 

2023) 

b. Kondisi Fisiologis dan lama menderita Diabetes Melitus 

Perilaku pencegahan komplikasi diabetes sangat terkait dengan kondisi 

fisiologis seperti Indeks massa tubuh (IMT), tekanan darah, kadar gula darah, 

dan profil lipid dimana semuanya berkorelasi erat dengan perilaku 

pencegahan komplikasi (Kusumaningrum et al., 2020). Menurut VANIA 

WIDYADHARI (2024) perilaku pencegahan komplikasi yang ditunjukkan di 

bawah ini berkorelasi positif dengan lamanya menderita diabetes. Tahapan 

psikologis adaptasi penyakit terdiri dari fase awal, di mana orang menolak dan 

menahan diri, fase menengah, di mana orang menerima dan belajar, dan fase 
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terakhir, di mana orang melakukan manajemen menyeluruh. Lamanya waktu 

seseorang menderita diabetes dihitung sejak tenaga medis pertama kali 

mendiagnosis penyakit tersebut. Diklasifikasikan menjadi 2, diabetes 

dianggap baru jika usianya tidak lebih dari sepuluh tahun, dan sudah lama jika 

usianya lebih dari sepuluh tahun.  Semakin lama seseorang menderita 

diabetes, semakin tinggi kecemasan mereka. Ini karena penderita khawatir 

tentang komplikasi yang akan muncul, waktu pengobatan yang lama, merasa 

tidak berdaya, dan putus asa atas penyakitnya (Renani et al., 2020) 

c. Tingkat pendidikan; Tingkat pendidikan terkait dengan literasi kesehatan, 

yaitu kemampuan yang berkaitan dengan kesehatan. Pendidikan yang rendah 

terkait dengan kesadaran kesehatan yang rendah dan status kesehatan yang 

buruk. Hal ini juga terjadi pada orang yang menderita Diabetes Mellitus, 

karena mereka yang kurang pendidikan cenderung tidak mengetahui 

gejalanya (Mayawati, 2020) 

2. Faktor Psikologis 

a. Tingkat Kecemasan 

Kajian komprehensif menunjukkan bahwa kecemasan dapat berdampak 

multidimensional terhadap perilaku pencegahan komplikasi karena 

kecemasan merupakan konstruk psikologis kompleks yang secara signifikan 

memengaruhi mekanisme adaptasi individu dalam mengelola diabetes 

melitus. Ketakutan mengaktifkan sistem saraf simpatis, yang mempengaruhi 

regulasi metabolik. Ini juga menyebabkan perubahan hormonal, yang dapat 

mempengaruhi kontrol glikemik dan mengurangi kemampuan adaptasi 

terhadap penyakit kronis. Penyakit Diabetes Melitus akan semakin sulit 

ditanggani jika kecemasan pada penderita Diabetes tidak bisa di kelola 

dengan baik, diabetes dapat menyebabkan masalah psikologis jangka panjang 

bagi seseorang dan keluarganya. Fungsi psikologis yang buruk dapat 

menyebabkan penderitaan dan secara signifikan mempengaruhi manajemen 

Diabetes harian, yang membuat proses penatalaksanaan Diabetes tipe 2 lebih 
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sulit (Maulasari, 2020). Maulasari (2020) dalam penelitiannya menyebutkan 

jika sudah terbukti bahwa kecemasan berdampak negatif pada kontrol 

glikemik, munculnya komplikasi, timbulnya komorbiditas (seperti hipertensi, 

dyslipidemia, dan penyakit kardiovaskular), gangguan aktivitas sehari-hari, 

kualitas hidup pasien diabetes, dan peningkatan biaya perawatan kesehatan. 

Pada pasien diabetes tipe 2, kecemasan dapat menyebabkan kadar glukosa 

darah tidak stabil atau glikemia. Keadaan ini dapat menyebabkan komplikasi 

seperti kebutaan, penyakit ginjal, dan amputasi. 

b. Tingkat Stres 

Penelitian terbaru menunjukkan bahwa stres merupakan komponen penting 

yang secara signifikan memengaruhi perubahan fisik dan mental orang yang 

menderita diabetes melitus. Penderita Diabetes mengalami stres dan 

kecemasan yang dikaitkan dengan gangguan fungsional, rasa sakit, dan 

ketidakpastian hidup. Akibatnya, kecemasan akan meningkat ketika ada 

komplikasi yang melemahkan seperti kehilangan penglihatan, neuropati 

perifer, dan nefropati. Oleh karena itu, diagnosis dan pengobatan kecemasan 

dan depresi pada pasien diabetes melitus tipe 2 sangat penting untuk 

meningkatkan harapan hidup dan kualitas hidup mereka. Seseorang yang 

memiliki riwayat stres lebih berisiko mengalami kecemasan daripada orang 

yang tidak memiliki riwayat stres. Ini sesuai dengan penelitian Kodakandla, 

yang menemukan bahwa riwayat stres berkorelasi dengan perkembangan 

kecemasan. (Maulasari, 2020). 

c. Motivasi Diri 

Puspitasari (2023) menjelaskan jika motivasi memiliki arti dukungan dari 

manusia untuk melakukan kegiatan sebagai kebutuhan. Kebutuhan adalah 

suatu proses yang harus dipenuhi dalam diri manusia, sehingga dengan 

terpenuhinya suatu kebituhan untuk dapat mempertahankannya atau untuk 

lebih baik lagi, muncul motivasi untuk dapat memberikan kontribusi dalam 

bentuk psikologis yang mampu memberikan komitemen perilaku untuk dapat 
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melaksanakan pekerjaan. Proses yang harus dipenuhi oleh manusia adalah 

kebutuhan. Dengan memenuhi kebutuhan ini, suatu kebutuhan dapat 

dipertahankan atau diperbaiki. Dengan memenuhi kebutuhan ini, suatu 

dorongan psikologis akan muncul untuk memberikan kontribusi dalam bentuk 

perilaku yang mendorong pelaksanaan tugas sehingga motivasi diri sangat 

penting untuk perilaku kesehatan dan kepatuhan pengobatan pasien diabetes 

melitus. Struktur psikologis ini menentukan strategi koping dan kemampuan 

adaptasi seseorang (Renani et al., 2020)  

3. Pengetahuan 

Menurut Lilis Sri (2024) tingkat pengetahuan berarti bahwa pengetahuan 

seseorang tentang sesuatu memiliki intensitas atau tingkat yang berbeda. Secara 

umum, dibagi menjadi enam tingkat pemahaman, yaitu; 

a. Know (tahu); tahu adalah kemampuan mengingat kembali atau memanggil 

kembali ingatan yang terjadi saat mengamati sesuatu yang tertentu serta 

semua materi atau rangsangan yang sudah dipelajari. Memahami di sini 

merupakan tingkat yang paling rendah. kata kerja yang digunakan untuk 

mengukur tingkat pemahaman seseorang tentang materi yang dipelajari, 

seperti kemampuan mereka untuk mengungkapkan, menguraikan, 

mengidentifikasi, dan menyatakan, antara lain memahami atau menyebutkan 

sesuatu, tetapi juga memiliki kemampuan untuk menginterpretasikan dengan 

benar sesuatu yang diketahuinya. 

b. Aplikasi; aplikasi juga dapat didefinisikan sebagai perangkat lunak atau 

penerapan hukum, rumus, metode, prinsip, dan rencana acara dalam situasi 

yang berbeda. Orang yang sudah tahu objek yang dimaksud dapat 

menerapkan prinsip yang diketahui tersebut dalam situasi atau kondisi yang 

berbeda. 

c. Analisis merupakan kompetensi seseorang untuk menjelaskan atau memilah 

sesuatu dan kemudian mencari hubungan antara bagian-bagian masalah yang 

sudah diketahui. Salah satu bukti bahwa seseorang telah mencapai tingkat 
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pengetahuan ini adalah ketika mereka dapat menyeleksi, memecahkan, 

mengkategorikan, dan membuat skema yang menggambarkan pengetahuan 

tersebut. 

d. Sintesis; merupakan ketrampilan seseorang dalam mengiktisar hubungan 

yang logis dari pengetahuan yang telah dipelajari dengan kata lain, 

kemampuan untuk membuat formulasi baru berdasarkan formulasi yang 

sudah ada sebelumnya dikenal sebagai sintesis. 

e. Evaluasi adalah kompetensi untuk membenarkan atau menilai suatu hal 

secara eksklusif berdasarkan standar yang dipengaruhi sendiri atau kebiasaan 

masyarakat. 

Lilis Sri (2024) menyebutkan jika 4 faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

a. Tingkat Pendidikan; pendidikan bertujuan untuk meningkatkan karakter 

seseorang sehingga mereka memiliki kemampuan yang baik. Sikap dan 

perilaku seseorang dipengaruhi oleh pengajaran. 

b. Informasi; keterangan merupakan pengetahuan yang diperoleh melalui 

pengalaman, pembelajaran, atau instruksi. Informasi ini juga dapat ditemukan 

dalam kehidupan sehari-hari kita, seperti dalam keluarga, kerabat, atau media 

lainnya. 

c. Umur; Daya tangkap dan pola pikir seseorang dapat dipengaruhi oleh usia 

sesorang. Daya tangkap dan pola pikir seseorang akan berkembang seiring 

bertambahnya usia, yang berarti mereka memiliki pengetahuan yang lebih 

baik. 

Untuk mengukur pengetahuan umum tentang diabetes, Diabetes Knowledge 

Questionnaire (DKQ) dibuat oleh studi pendidikan nasional pada tahun 1994–

1998. Pada awalnya, kuesioner ini terdiri dari 60 item pertanyaan. Namun, pada 

tahun 2001, kuesioner ini diringkas menjadi 24 item pertanyaan, dengan 10 item 

yang berkaitan dengan informasi dasar tentang penyakit, 7 item yang berkaitan 

dengan kontrol glikemik, dan 7 item yang berkaitan dengan pencegahan 

komplikasi. 
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4. Sikap 

Pengertian sikap menurut Lilis Sri (2024) merupakan reaksi terhadap stimulasi 

sosial yang telah terkondisikan disebut pola perilaku, tendensi atau kesiapan 

antisipatif, kecenderungan untuk menyesuaikan diri dengan lingkungan sosial, 

atau secara sederhana sikap. Sikap juga diartikan sebagai keteraturan dalam hal 

perasaan (afeksi), pemikiran (kognisi), dan tindakan (konasi) seseorang terhadap 

suatu elemen lingkungannya. Tahapan sikap menurut Lilis Sri (2024) mempunyai 

empat fase: 

a. Menerima; adalah ketika subjek ingin dan memperhatikan atau mengamati 

stimulus yang diberikan. 

b. Respon merupakan reaksi sesorang dalam menanggapi pertanyaan, 

mengerjakan dan menyelesaikan tugas 

c. Menghargai merupakan tanda sikap tingkat ketiga dan mengajak orang lain 

untuk menyelesaikan atau membahas masalah. 

d. Bertanggung jawab merupakan tahapan paling tinggi di mana seseorang 

menyadari bahwa mereka harus mengambil risiko apa pun yang telah mereka 

pilih. 

Lilis Sri (2024) menjelaskan jika pengukuran sikap dapat dilihat dari Pendidikan 

Diabetes Self Management Education (DSME) yang pendidikan untuk mengelola 

penyakit diabetes yang memberikan pengetahuan, keterampilan, dan 

kemampuan untuk mencegah komplikasi. Pendidikan ini dapat diberikan secara 

langsung atau tidak langsung, tetapi tahun demi tahun, pendidikan ini telah 

berkembang dengan mendorong keterlibatan dan kerja sama dengan pelanggan 

dan keluarga mereka, dengan menggunakan skor setuju=1, tidak=0 untuk menilai 

sikap terhadap pengobatan pasien diabetes mellitus tipe 2, rumus Azwar 

digunakan. 

5. Faktor Sosial 

a. kondisi Keluarga 
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Keluarga adalah faktor penting yang memengaruhi bagaimana cara 

mengendalikan diabetes melitus. Kesehatan individu sangat dipengaruhi oleh 

struktur, komposisi, dan sifat keluarga. Transmisi pengetahuan kesehatan 

antar generasi, pola interaksi dan komunikasi tentang kesehatan menjadi 

Sistem dukungan emosional yang menciptakan persepsi risiko kesehatan 

merupakan dari mekanisme Pengaruh Kondisi Keluarga terhadap perilaku 

pasien dalam upaya pencegahan komplikasi diabetes (Heise et al., 2021) 

b. Pekerjaan dan tingkat penghasilan 

Status sosial ekonomi baik dinilai oleh pendapatan, pendidikan, atau 

pekerjaan. Tingkat kematian yang tinggi dikaitkan dengan status sosial 

ekonomi yang rendah. Status sosial ekonomi seseorang berdampak pada 

bagaimana mereka mendapatkan akses ke layanan kesehatan preventif, 

kuratif, dan promosi. Pekerjaan juga berkaitan dengan tingkat stres dan 

tekanan seseorang, serta gaya hidup yang menyebabkan DM (Lilis Sri, 2024) 

Mayawati (2020) menjelaskan jika Keluarga berpenghasilan rendah fokus 

pada pemenuhan kebutuhan yang mendesak dan tidak memperhatikan 

penyakitnya. Keluarga dengan pendapatan yang lebih tinggi rela 

mengeluarkan banyak uang demi kepentingan kesehatannya dan kepentingan 

yang mendesak lainnya. Pendapatan pribadi atau rumah tangga yang rendah, 

pendidikan, pekerjaan, dan lokasi tempat tinggal dikaitkan dengan rendahnya 

kesehatan fisik dan emosi. 

c. Dukungan Keluarga 

Menurut Choirunnisa (2019) dukungan keluarga merupakan suatu proses 

yang terjadi sepanjang kehidupan, sifat dan jenis dukungan keluarga berbeda-

beda setiap tahap siklus kehidupan. Keluarga dapat menawarkan dukungan 

sosial internal atau eksternal. Ada banyak cara untuk mendukung keluarga. 

Sedangkan menurut Agusta (2023) dukungan keluarga adalah sikap, tindakan, 

dan penerimaan keluarga terhadap penderita yang sakit. Keluarga juga 

berfungsi sebagai sistem pendukung bagi anggotanya, dan anggota keluarga 
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percaya bahwa anggota keluarga yang mendukung selalu siap membantu jika 

diperlukan. Dukungan keluarga tidak hanya memberikan bantuan, tetapi juga 

mempengaruhi persepsi orang yang menerimanya. Dengan demikian, 

dukungan keluarga dapat didefinisikan sebagai dorongan berupa bantuan, 

perhatian, penghargaan, atau kepedulian yang diberikan oleh satu kelompok 

orang yang terkait oleh ikatan perkawinan atau darah, seperti ayah, ibu, anak, 

atau pasangan (keluarga inti). Terdapat beberapa bentuk dukungan keluarga 

yaitu; 

1) Dukungan emosional yaitu tindakan yang melibatkan menunjukkan 

perhatian dan empati terhadap seseorang sehingga mereka merasa 

nyaman, dicintai, dan diperhatikan. Perilaku yang menunjukkan 

dukungan ini termasuk menunjukkan empati dan mendengarkan keluh 

kesah orang lain. 

2) Dukungan penghargaan yaitu melibatkan ekspresi yang berupa 

pernyataan yang setuju dan penghargaan yang positif terhadap ide-ide, 

perasaan, dan tindakan orang lain. Dengan bantuan ini, seseorang dapat 

membangun perasaan harga diri dan kebanggaan diri. 

3) Dukungan instrumental yaitu bentuk dukungan lansung yang diberikan 

seperti bantuan keuangan atau bantuan dalam menyelesaikan tugas 

tertentu. 

4) Dukungan informasi adalah tindakan dengan bentuk Rekomendasi, 

bimbingan, dan umpan balik dapat merupakan bentuk dukungan 

informasi ini. 

5) Dukungan jaringan yaitu dukungan yang menciptakan perasaan 

keanggotan dalam kelompok orang yang memiliki kepentingan dan 

aktivitas sosial yang berbeda. 

d. Keterlibatan sosial 

Partisipasi sering dikaitkan dengan keterlibatan aktif. Partisipasi dapat 

didefinisikan sebagai keterlibatan pikiran, moral, atau emosional individu 
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dalam suatu kelompok, yang mendorong mereka untuk berkontribusi aktif 

dalam mencapai tujuan kelompok dan merasa memiliki tanggung jawab atas 

usaha tersebut. Berdasarkan definisi ini, partisipasi tidak hanya berkaitan 

dengan keterlibatan fisik dalam pekerjaan; itu juga melibatkan komitmen dan 

kontribusi yang diinginkan. Dalam situasi kelompok, partisipasi adalah 

keterlibatan mental, pikiran, moral, atau perasaan yang mendorong untuk 

memberikan sumbangan kepada kelompok dalam upaya mencapai tujuan 

serta turut bertanggung jawab atas usaha yang bersangkutan. Partisipasi 

berarti bersedia membantu program yang sesuai dengan kemampuan setiap 

orang tanpa mengorbankan kepentingan pribadi. Dalam pembangunan, 

partisipasi mirip dengan kemitraan.  Partisipasi lebih pada metode, sehingga 

partisipasi didefinisikan sebagai keterlibatan masyarakat secara aktif dalam 

keseluruhan proses kegiatan membantu menumbuhkan rasa memiliki dan 

tanggung jawab atas program yang dilakukan (Ngongare et al., 2019). 

e. Akses layanan kesehatan 

Proses mencukupi kebutuhan melalui tindakan orang lain secara langsung 

dikenal sebagai pelayanan. Kemampuan setiap orang untuk mendapatkan 

perawatan medis yang mereka butuhkan disebut akses kesehatan. Akses 

kesehatan dapat diukur dengan melihat seberapa banyak sumber daya yang 

tersedia dan seberapa banyak orang yang memiliki asuransi untuk membayar 

untuk sumber daya tersebut. Pelayanan dasar tersebut adalah pelayanan 

yang dibutuhkan masyarakat untuk membangun masyarakat yang sehat, 

cerdas, sejahtera, dan aman. Kesehatan adalah kebutuhan dasar bagi setiap 

orang, jadi pemerintah bertanggung jawab untuk memastikan bahwa semua 

orang memiliki akses ke layanan kesehatan. Akses layanan kesehatan terdiri 

dari tiga dimensi: ketersediaan, affordability, dan acceptability. Dimensi akses 

layanan kesehatan menerangkan bahwa akses terdiri dari tiga dimensi: 

ketersediaan (ketersediaan) atau akses fisik, affordability (keterjangkauan) 

atau akses keuangan, dan acceptability (penerimaan) (Agusta, 2023). 
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1) Dimensi ketersediaan: Berhubungan dengan pemenuhan pelayanan dan 

alat kesehatan, dimensi ketersediaan berkaitan dengan penyedia layanan 

atau layanan kesehatan yang tepat disediakan di tempat yang tepat dan 

pada waktu yang tepat untuk memenuhi kebutuhan pengguna layanan 

kesehatan (masyarakat). 

2) Demensi Keterjangkauan; Tingkat kesesuaian antara biaya pelayanan 

kesehatan sesuai dengan pendapatan dan kemampuan pengguna untuk 

membayar terkait dengan hubungan antara biaya pelayanan kesehatan 

dan kemampuan pengguna untuk membayar dalam konteks anggaran 

rumah tangga dan kebutuhan lain dalam anggaran tersebut. Kemampuan 

untuk membayar berkaitan dengan kemampuan individu untuk 

mengamankan dana dari anggaran rumah tangga mereka dan kebutuhan 

lain yang ditempatkan pada sumber dana potongan. 

3) Demensi acceptability ; Kesesuaian antara penyedia dan pasien tentang 

dan harapan satu sama lain berkaitan dengan lokasi penyediaan layanan 

kesehatan yang mudah dijangkau dan lokasi pengguna layanan kesehatan. 

Bagaimana penyedia melihat pasien, seperti usia, jenis kelamin, ras atau 

etnis, bahasa, dan sikap, akan memengaruhi kemampuan pasien untuk 

mendapatkan perawatan kesehatan. 
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2.5. Kerangka Teori 

Kerangka teori mendefinisikan hubungan antara konsep-konsep yang akan diteliti atau diukur melalui penelitian. 

Berdasarkan tinjauan literatur, kerangka teori dapat disimpulkan sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1  Kerangka Penelitian sumber Kemenkes RI (2020)  

Helpina et all; Safira et all (2024), Renani et all (2020)
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keturunan 
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6. Lahir dengan BBLR 

Faktor Risiko Diabetes melitus 

(Dm)  yang  dapat di ubah 

1. Indeks masa tubuh 

2. Aktifitas Fisik 

3. Pola makan 

4. Riwayat Hiperetensi 

5. Kadar Lemak 

6. Diet tidak sehat 

7. Pengetahuan 

8. Rokok 

9. Mengkonsumsi Alkohol 

Masyarakat 

Pedesaan 

Dukungan 

Keluarga 

Komplikasi 

Diabetes  

1. Akut 

2. Kronis 

Karakteristik 

Responden 

1. Umur 

2. Jenis Kelamin 

3. Pendidikan 

4. Pekerjaan 

5. Penghasilan 

Sikap 

Perilaku pencegahan 

komplikasi diabetes 

1. Pencegahan Primier  

2. Pencegahan Sekunder 

3. Pencegahan Tertier Tingkat kecemasan 

Motivasi diri 

Akses layanan 

kesehatan 

Pengetahuan 

Upaya Pencegahan 

DM 

1. Baik 

2. Tidak baik 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP PENELITIAN 

 

3.1. Kerangka Konsep Penelitian 

        Variabel Independent                                              Variabel Dependent 

                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1  Kerangka Konsep Penelitian  

3.2. Hipotesis Penelitian 

Hipotesis dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Tidak ada hubungan signifikan antara karakterikstik responden (umur, jenis 

kelamin, pendidikan, pekerjaan dan penghasilan) dengan upaya pencegahan 

komplikasi Diabetes Melitus (DM) pada masyarakat pedesaan di kecamatan Setia 

Bakti Kabupaten Aceh Jaya. 

Karakteristik Responden 

1. Umur 

2. Jenis Kelamin 

3. Pendidikan 

4. Pekerjaan  

5. Penghasilan 

Upaya pencegahan 

komplikasi Diabetes 

melitus  

Pengetahuan 

Akses layanan  Kesehatan 

Sikap  

Motivasi diri 

Tingkat Kecemasan 

Dukungan Keluarga 
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2. Tidak ada hubungan signifikan antara pengetahuan responden dengan upaya 

pencegahan komplikasi Diabetes Melitus (DM) pada masyarakat pedesaan di 

kecamatan Setia Bakti Kabupaten Aceh Jaya. 

3. Tidak Ada hubungan siginfikan antara sikap responden dengan upaya pencegahan 

komplikasi Diabetes melitus (DM) pada masyarakat pedesaan di Kecamatan Setia 

Bakti Kabupaten Aceh Jaya 

4. Tidak Ada hubungan siginfikan antara tingkat kecemasan dengan upaya 

pencegahan komplikasi Diabetes melitus (DM) pada masyarakat pedesaan di 

Kecamatan Setia Bakti Kabupaten Aceh Jaya 

5. Tidak ada hubungan signifikan antara motivasi diri dengan upaya pencegahan dan 

komplikasi Diabetes melitus (DM) pada masyarakat pedesaan di Kecamatan Setia 

Bakti Kabupaten Aceh Jaya 

6. Tidak ada hubungan signifikan antara dukungan keluarga dengan upaya 

pencegahan dan komplikasi Diabetes melitus (DM) pada masyarakat pedesaan di 

Kecamatan Setia Bakti Kabupaten Aceh Jaya 

7. Tidak ada hubungan signifikan antara akses layanan kesehatan dengan upaya 

pencegahan komplikasi Diabetes Melitus (DM) pada masyarakat pedesaan di 

Kecamatan Setia Bakti Kabupaten Aceh Jaya 

3.3. Variabel Penelitian 

1. Variabel Independent : aspek – aspek yang berhubungan atau yang menyebabkan 

perubahan atau terjadinya variabel dependent yaitu: 

a. Karakteristik responden 

b. Pengetahuan responden 

c. Sikap responden 

d. Tingkat Kecemasan responden 

e. Motivasi diri responden 

f. Dukungan keluarga responden 

g. Akses layanan kesehatan 
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2. Variabel dependent: aspek yang menjadi akibat oleh variabel independent 

variabel antara yaitu upaya pencegahan dan komplikasi Diabetes melitus (DM) 

pada masyarakat pedesaan di Kecamatan Setia Bakti  kabupaten Aceh Jaya. 

3.4. Defenisi Operasional 

Tabel 3.1 Defenisi Operasional penelitian 

N

o 

Variabel Defenisi Operasional Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

Variabel Independent 

1 Umur Lama hidup responden 

dihitung dari tanggal 

kelahiran sampai 

dengan dilakukan 

penelitian 

Wawancara Kuesioner >35  Tahun: 0 

< 35 Tahun :1 

Nominal 

2 Jenis Kelamin Ciri khas responden 

secara biologis 

Wawancara Kuesioner Lk : 0 

Pr:  1 

Ordinal 

3 Pendidikan Tingkat pendidikan 

terakhir yang 

ditempuh responden 

Wawancara Kuesioner Rendah : 0 

Menengah : 1 

Tinggi: 2 

Ordinal 

4 Pekerjaan Aktivitas yang 

dilakukan responden 

dalam memenuhi 

kebutuhan hidupnya 

yang memperoleh 

pendapatan 

Wawancara Kuesioner Buruh 

Tani/Nelayan/I

RT: 0 

Pengecer/Peda

gang: 1 

PNS : 2 

Karyawan 

swasta : 4 

Ordinal 

5 Penghasilan Tingkat penghasilan 

yang didapatkan 

responden setiap 

bulannya untuk 

memenuhi kebutuhan 

hidup responden 

Wawancara Kuesioner Dibawah Rp 

3.000.000; 0 

DiatasRp 

3.000.000:1 

Ordinal 

6 Pengetahuan Hal yang diketahui 

responden tentang 

penyakit Diabetes 

mellitus yang di 

deritanya 

Wawancara Kuesioner Kurang baik : 0 

Baik:1 

Ordinal 

7 Sikap Tindakan yang 

dilakukan responden 

terhadap upaya 

pencegahan komplikasi 

dm  

Wawancara Kuesioner Negatif: 0 

Positif :1 

Ordinal 

8 Tingkat 

kecemasan 

Reaksi emosi dari 

responden dalam 

upaya pencegahan 

komplikasi 

Wawancara Kuesioner Berat : 0 

Sedang : 1 

Ringan: 2 

Ordinal 
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9 Motivasi Diri Dorongan dalam diri 

responden tentang 

bagaimana upaya 

pencegahan resiko 

komplikasi dm  

Wawancara Kuesioner Kurang Baik : 0 

Baik : 1 

Ordinal 

1

0 

Dukungan 

Keluarga 

Dukungan keluarga 

responden dalam 

upaya pencegahan 

resiko komplikasi  

Wawancara Kuesioner Tidak 

Mendukung : 0 

Mendukung : 1 

Ordinal 

1

1 

Akses 

pelayanan 

kesehatan 

Keterjangkauan 

fasilitas kesehatan 

dalam pengobatan 

Diabetes melitus 

Wawancara Kuesioner Kurang 

Terjangkau : 0 

Terjangkau : 1 

ordinal 

Variabel dependent 

1 Upaya 

pencegahan 

Komplikasi 

Diabetes 

melitus  

Upaya yang dilakukan 

responden dalam 

pencegahan komplikasi 

DM 

Wawancara Kuesioner Kurang Baik: 0 

Baik :1 

Ordinal  

 

3.5. Pengukuran variabel penelitian 

Pengukuran variabel merupakan metode memberi nilai atau angka pada karakter 

atau sifat (variabel) yang diukur selama penelitian, melibatkan penggunaan aturan atau 

skala tertentu untuk mengkuantifikasi atau mengklasifikasikan data yang berkaitan 

dengan variabel tersebut. 

1. Variabel Indpendent  

Variabel independent dalam penelitian ini terdiri dari  

a. Variabel umur yang dimaksud dalam penelitian ini adalah lama hidup 

partisipan penelitian yang dihitung dari tanggal kelahiran mereka hingga 

tanggal penelitian dilakukan. Pengukuran variabel ini dilakukan dengan 

kuesioner penelitian menggunakan skala pengukuran nominal yang 

dikategorikan > 35 tahun atau < 35 tahun 

b. Jenis kelamin yang dimaksud dalam penelitian ini adalah ciri khas responden 

yang ditandai secara biologis dimana pengukuran variabel dilakukan dengan 

kuesioner menggunkan skala pengukuran ordinal yang dikategorikan laki- laki 

dan  perempuan 
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c. Pendidikan yang dimaksud dalam penelitian ini adalah tingkat pendidikan 

terakhir yang ditempuh responden di ukur dengan kuesioner penelitian 

dengan menggunakan skala pengukuran ordinal yang dikategorikan menjadi 

pendidikan tingkat rendah, pendidikan tingkat menengah dan tingkat 

pendidikan tingkat tinggi. 

d. Variabel pekerjaan yang dimaksudkan dalam penelitian ini adalah aktivitas 

yang dilakukan partisipan untuk memperoleh pendapatan yang digunakan 

dalam memenuhi kebutuhan hidupnya. Pengukuran variabel ini dilakukan 

menggunakan kuesioner dengan menggunakan skala pengukuran ordinal 

dimana hasil pengukuran akan dilakukan pengkategorian yaitu kategori 

pekerjaan buruh tani/ nelayan/ IRT, pengecer/ pedagang, PNS dan karyawan 

swasta. 

e. Variabel penghasilan merupakan tingkat penghasilan yang didapatkan 

responden setiap bulannya untuk memenuhi kebutuhan hidup partisipan 

penelitian yang diukur dengan kuesioner penelitian yang menggunakan 

skala pengukuran ordinal dimana variabel penelitian yang telah di beri nilai 

kemudian dilakukan pengkategorian yaitu tingkat pendapatan < Rp 

3.000.000 atau > Rp 3.000.000 

f. Variabel Pengetahuan merupakan hal yang diketahui responden tentang 

penyakit Diabetes mellitus yang di deritanya diukur menggunakan kuesioner 

terdiri dari 24 item pertanyaan dimana jawaban penelitian diberikan poin (2: 

jika jawaban benar, 1:jika jawaban salah 0: jika jawaban tidak tahu) yang 

kemudian dikategorikan jika nilai < 24 maka tingkat pengetahuan 

dikategorikan kurang baik dan jika nila ш Ϯϰ maka dikategorikan tingkat 

pengetahuan baik 

g. Sikap merupakan tindakan yang dilakukan responden terhadap upaya 

pencegahan komplikasi DM yang terdiri dari 14 item pertanyaan dimana 

masing masing pertanyaan positif dan pertanyaan negatif diberikan nilai (2 

dan 1) yang kemudian dilakukan pengkategorian yaitu jika nilai ш ϭϱ 
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dikategorikan sikap positif dan jika nilai < 15 maka dikategorikan sikap 

negatif. 

h. Tingkat Kecemasan merupakan reaksi emosi dari responden dalam upaya 

pencegahan komplikasi DM yang diukur mengunakan kuesioner yang terdiri 

dari 14 item pertanyaan yang diberi poin (selalu: 3, sering: 2, kadang- 

kadang: 1 dan tidak pernah: 0) yang kemudian dilakukan pengkategorian jika 

nilai  ч ϭϰ maka dikategorikan tingkat kecemasan ringan, jika nilai ч Ϯϴ maka 

dikategorikan tingkat kecemasan sedang, dan jika nilai >28 maka tingkat 

kecemasan dikategorikan berat 

i. Motivasi diri merupakan dorongan dalam diri responden tentang bagaimana 

upaya pencegahan resiko komplikasi DM yang dilakukan pengukuran 

dengan kuesioner penelitian terdiri dari 14 item pertanyaan yang diberi poin 

(selalu: 3, sering: 2, kadang- kadang: 1 dan tidak pernah: 0) kemudian 

dilakukan pengkategorian yaitu jika nilai ш Ϯϴ maka dikategorikan memiliki 

motivasi diri baik, jika nilai < 28 maka dikategorikan memiliki motivasi diri 

kurang baik 

j. Dukungan Keluarga merupakan dukungan keluarga responden dalam upaya 

pencegahan resiko komplikasi diukur menggunakan kuesioner penelitian 

yang terdiri dari 21 item pertanyaan yang diberi poin (selalu: 3, sering: 2, 

kadang- kadang: 1 dan tidak pernah: 0) kemudian dilakukan pengkategorian 

yaitu jika Ŷilai ш ϰϮ ŵaka dikategoƌikaŶ ŵeŵiliki dukuŶgaŶ keluaƌga yaŶg 

mendukungan, jika nilai < 42 maka dikategorikan memiliki dukungan 

keluarga yang tidak mendukung 

k. Akses pelayanan kesehatan merupakan keterjangkauan fasilitas kesehatan 

dalam pengobatan diabetes mellitus diukur dengan kuesioner penelitian 

terdiri dari 4 item pertanyaan yang diberikan nilai (a: 1, b:2), kemudian 

dilakukan pengkategorian yaitu jika nilai ш ϰ2 maka dikategorikan memiliki 

akses pelayanan kesehatan yang terjangkau dan jika nilai <  42 maka 

dikategorikan memiliki akses pelayanan kesehatan yang tidak terjangkau. 
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2. Variabel Dependent 

a. Upaya pencegahan komplikasi Diabetes mellitus merupakan upaya yang 

dilakukan responden dalam pencegahan komplikasi DM. Pengukuran 

variabel dilakukan menggunakan kuesioner penelitian yang terdiri dari 10 

item pertanyaan yang diberikan poin ( ya: 2, tidak; 0) yang kemudian 

dilakukan pengkategorian jika nilai > 10 maka dikategorikan memliki upaya 

pencegahan koplikasi DM yang baik dan jika memperoleh nilai ч ϭϬ maka 

dikategorikan upaya pencegahan komplikasi DM yang tidak baik. 
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BAB IV 

METODELOGI PENELITIAN 

 

4.1. Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dan pendekatan cross-

sectional, atau pendekatan silang di mana subjek digunakan secara bersamaan atau 

serentak. Tujuan penelitian ini adalah mengindentifikasi dan menganalisis determinan 

pencegahan komplikasi Diabetes Melitus pada masyarakat pedesaan di Kecamatan 

Setia Bakti Kabupaten Aceh Jaya. 

4.2. Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Kecamatan Setia Bakti pada Bulan Mei Tahun 2025 

4.3. Populasi dan sampel Penelitian 

1. Populasi  

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien yang terindentifikasi Diabetes 

melitus pada 13 desa diwilayah Kecamatan Setia Bakti Kabupaten Aceh Jaya yang 

berjumlah 348  jiwa  

2. Sampel 

Sampel didefenisikan sebagai bagian kelompok dari populasi yang mempunyai 

ciri- ciri tertentu. Untuk menghindari karakteristik sampel menyimpang dari 

bagian populasi, maka sebelum pengambilan sampel dilakukan penetapan 

standar inklusi dan ekslusi. Kriteria inklusi merupakan subjek penelitian yang 

memiliki karakteristik umum dari populasi target yang terjangkau yang akan 

diteliti, sedangkan kriteria eksklusi menetapkan subjek yang tidak memenuhi 

kriteria inklusi studi karena berbagai alasan (Nursalam, 2017) 

a. Kriteria Insklusi:  

1) Bersedia menjadi responden penelitian 

2) Menetap di wilayah kecamatan setia bakti selama minimal 1 tahun 
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3) Penderita DM terdata dan terdiagnosa oleh tenaga kesehatan sebagai 

pasien DM diwilayah Kecamatan setia bakti 

4) Mampu berkomunikasi secara verbal 

b. Kriteria Ekslusi 

1) Tidak bersedia menjadi responden penelitian 

2) Menetap diwilayah kecamatan setia bakti kurang dari 1 tahun 

3) Penderita DM tidak terdata dan terdiagnosa oleh tenaga kesehatan 

sebagai pasien DM diwilayah Kecamatan setia bakti 

4) Tidak mampu berkomunikasi secara verbal 

Pada penelitian ini jumlah populasi kurang dari 10.000 sehingga menentukan 

besarnya sampel peneliti menggunakan rumus Slovin yaitu: 

            n =        N 

                   1 +  (N.e
2
)  

            n =       348 

               348 + 1  (0.05)
2
  

               n =  186,09  responden 

               n =  186 responden 

 Keterangan: 

 N : Jumlah Total Populasi 

 e
2
 : Presesi (5% dengan tingkat kepercayaan 95%) 

 n : Jumlah sampel penelitian 

 Setelah dilakukan perhitungan sampel, selanjutnya dilakukan perhitungan 

pengambilan sampel pada setiap desa yang menjadi binaan kecamatan setia bakti 

menggunakan rumus  W. Gulo (2005) sebagai berikut: 

ni = n x N1 

            N 
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Keterangan: 

n = Jumlah total penderita DM yang terindetifikasi di setiap desa pada wilayah 

kecamatan setia bakti 

N = jumlah keseluruhan penderita DM yang terindentifikasi diwilayah 

kecamatan setia bakti 

N1 = Jumlah total penarikan sampel 

Tabel 3.2  Distribusi Sampel Penelitian setiap Desa Kecamatan Setia Bakti tahun  

                            2025 

No Desa Jumlah Kasus Jumlah Sampel 

1 Paya laot 20 11 

2 Sapek 24 13 

3 Gunong Meunasah 28 15 

4 Pante Kuyun 26 14 

5 Gampong Baroh 27 14 

6 Padang 18 10 

7 Gle Seubak 26 14 

8 Sawang 34 18 

9 Lhok Gelempang 30 16 

10 Lhok Timon 27 14 

11 Sayeung 29 16 

12 Lhok Buya 30 16 

13 Lhok Bot 29 16 

Jumlah 348 186 

Sumber: Data Puskesmas Lageun dan Pante Kuyun 

3. Teknik pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel yang dilakukan peneliti dalam penelitian ini dengan 

langkah pertama peneliti melakukan pengelompokan jumlah kasus dari masing- 

masing desa yang kemudian dilakukan penomoran dari setiap jumlah populasi 

yang sudah dikelompokan. Selanjutnya peneliti terlebih dahulu menghitung 

jumlah sampel yang akan ditarik dari masing- masing desa menggunakan rumus 

yang sudah ditentukan kemudian dilakukan penarikan undian secara acak 

berdasarkan jumlah sampel yang sudah dihitung sesuai dengan jumlah kasus dari 

masing- masing desa. Dalam penelitian ini, tenik pengambilan sampel 

menggunakan probabilitas sampling dengan teknik random probability sampling 
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yang dilakukan secara acak dan adil tanpa memperhatikan strata sehingga setiap 

populasi mempumyai kesempatan yang sama untuk dijadikan sampel penelitian. 

4.4. Metode Pengumpulan Data 

1. Teknik pengumpulan dan pengolahan data 

Data yang dikumpulkan pada penelitian ini adalah: 

a. Data primer 

Data yang diperoleh langsung berasal dari hasil wawancara dan observasi 

pada responden penelitian. Adapun tahap pengumpulan data yang dilakukan 

adalah sebagai berikut: 

1) Penyuntingan: untuk mengoreksi apakah isiaan di setiap kuisioner telah 

diisi dengan lengkap. 

2) Coding (mengkode) mengubah atau memasukkan jawaban responden 

untuk mempermudah pengolahan data.  

3) Data entry (memasukkan data) memasukkan data ke dalam komputer. 

4) Tabulasi (mengelompokkan data) menggabungkan data ke dalam tabel 

sesuai dengan tujuan dan maksud penelitian. 

b. Data sekunder 

Data sekunder merupakan data yang berfungsi sebagai data pendukung yang 

dapat melengkapi penelitian. Dalam penelitian ini, data sekunder yang 

digunakan berupa data dari puskesmas tentang jumlah dan cakupan 

penderita Diabetes melitus tahun 2023 

2. Teknik penyajian data 

Pada penyajian data, peneliti menyajikan dalam bentuk tekstual, dan tabular 

yang mendeskripsikan hasil analisa data 

4.5. Uji Validitasi dan Reabilitas 

Uji validitas digunakan untuk menentukan apakah suatu item layak digunakan 

atau tidak dengan melakukan uji signifikan koefisien korelasi pada taraf 

signifikansi 0,05 (5%), yang berarti bahwa item dianggap valid jika memiliki 
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korelasi signifikan terhadap skor total item atau jika nilai r hitung lebih besar dari 

r tabel (Hidayah, 2022). 

Reliabilitas adalah tingkat konsistensi suatu pengukuran yang menunjukkan 

apakah pengukuran menghasilkan data yang konsisten jika instrumen digunakan 

berulang kali (Saputri et al.). 

1. Kuesioner Pengetahuan 

Kuesioner ini merupakan kuesioner DKQ60, namun yang telah dikembangkan 

oleh star country dimana kuesioner ini terdiri dari 24 pertanyaan yang 

mempunyai nilai Cronbach alpha 0,78 sehingga kuesioner ini dinyatakan valida 

dan reable untuk digunakan (Ramadhini, 2022) 

2. Kuesioner Sikap 

Kuesioner yang digunakan diambil dari kuesioner baku, peneliti tidak melakukan 

uji validitas dan reliabilitas. Skor total dari Kuesioner Diabetes Management Self-

Efficacy (DMSES) adalah 0,34-0,71, dengan koefisien Alpha Cronbach sebesar 0,89 

(Saputri et al.)  

3. Kuesioner Tingkat Kecemasan 

Kuesioner DASS yang diadopsi dan dikembangkan oleh Nurul (2023) 

mendapatkan nilai 0,552 – 0,714 koefesien Alpha Cronbach 0,917 > 0,600 maka 

instrument pengumpulan data yang digunakan dinyatakan valid dan reable. 

4. Kuesioner Motivasi Diri 

Kuesioner motivasi dimodifikasi dari Kuesioner Self-Regulation Treatment (TSRQ), 

yang bertujuan untuk menilai motivasi responden untuk melakukan DM, yang 

terdiri dari 14 pernyataan. Memiliki nilai alphanya 0,839, dengan nilai rnya adalah 

0,258–0,603 sehingga kuesioner dibuktikan valid dan reable (Ariani et al., 2012) 

5. Kuesioner Dukungan Keluarga 

Kuesioner yang terdiri dari 21 item pertanyaan yang dikembangkan dan 

dimodifikasi memiliki nilai (r 0.395-0.856) dengan nilai koefisien Alpha Cronbach 

0.940  sehingga kuesioner ini dinyatakan valid dan reabel (Putri, 2021) 
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6. Kuesioner Akses Pelayanan Kesehatan 

Instrumen akses layanan kesehatan sudah dilakukan pengujian validitas dan 

reabilitas oleh peneliti sebelumnya yang mendapatkan nilai r 0,514 dan nilai 

Alpha Cronbach 0,688 > 0,60 yang membuktikan jika pertanyaan dalam kuesioner 

ini sudah valid dan layak digunakan (Rahman, 2023). 

7. Kuesioner Upaya Pecegahan DM 

Instrumen ini diadopsi dari penilitian yang dilakukan oleh Sari (2022) yang sudah 

sudah dilakukan uji validitas dan reabilitas mengunakan 24 item pertanyaan 

dengan nilai r hitung 0,504-0,977 dan nilai alpha Cronbachnya adalah 0,985 

sehingga kuesioner ini dinyatakan valid dan layak untuk digunakan. 

4.6. Rancangan Analisis Data 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan dengan menggunakan metode deskriptif untuk 

melihat distribusi variabel-variabel yang diteliti, baik variabel bebas maupun 

variabel terikat, dalam bentuk persentase dari karakteristik subjek penelitian. 

Analisis ini berfungsi untuk meringkas kumpulan data hasil pengukuran sehingga 

hanya satu variable yang diproses dalam kumpulan data (Notoatmodjo, 2018) 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat berfokus pada hubungan antara kedua variabel yang 

menggunakan uji chisquare dengan indeks tingkat kepercayaan 95 persen yang 

dibandingkan dengan tingkat kesalahan 5 persen atau 0,05, sehingga dapat 

diketahui apakah ada hubungan signifikan antara variabel terikat dan variabel 

bebas menggunakan aplikasi stata versi 17. Hubungan signifikan terjadi jika nilai p 

kurang dari 0,05, yang berarti Ha ditolak, dan jika nilai p lebih dari 0,05  yang 

dapat diartikan jika Ha diterima (Notoatmodjo,2018). 

3. Analisis Multivariat 

Analisis multivariat adalah salah satu teknik statistik yang digunakan untuk 

memahami struktur data pada tingkat tinggi; tujuannya adalah untuk 

menganalisis data yang terdiri dari banyak variabel yang diduga saling 
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berhubungan. dimana variabel-variabel tersebut berkorelasi satu sama lain. 

Analisis statistik multivariat adalah teknik statistik yang memungkinkan kita untuk 

menyelidiki lebih dari dua variabel sekaligus. Metode ini memungkinkan kita 

untuk melihat bagaimana pengaruh beberapa variabel terhadap variabel lain 

secara bersamaan (Sarwono & Handayani, 2021) 

Setelah analisis bivariat, analisis multivariat dilakukan. Variabel dianggap masuk 

dalam nominasi jika nilai p kurang dari 0,25. Dilanjutkan dengan pembuatan 

model untuk menentukan variabel independen yang paling berpengaruh. Asumsi 

atau asas garis pararel, serta proporsional odss, harus diperhatikan dalam model 

logistic regression. Jika asumsi ini tidak terpenuhi, model penalti/regulasi 

regression dapat digunakan. 

4.7. Etika Penelitian 

Etika dalam penelitian ini dapat digambarkan sebagai berikut: 

1. Informed Consent (Lembar persetujuan)   

Informed Consent diberikan sebelum penelitian dilakukan pada responden 

penelitian. Responden diberi tahu tentang maksud dan tujuan penelitian. Bila 

responden  bersedia maka selanjutnya menandatangani lembar persetujuan  

2. Anonimity (Tanpa nama)  

Responden tidak mencantumkan namanya pada lembar pengumpulan data. 

Hanya menulis nomor responden atau inisial saja untuk menjamin kerahasiaan 

identitas 

3. Confidentiality (Kerahasiaan)  

Informasi yang diperoleh dari responden akan dijamin kerahasiaan oleh peneliti. 

Penyajian data atau hasil penelitian hanya digunakan untuk kepentingan  

akademis
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

 

5.1. Gambaran Umum Tempat Penelitian 

Kecamatan Setia Bakti merupakan salah satu wilayah adminitratif yang berada 

diwilayah kerja Kabupaten Aceh Jaya yang terdiri dari 2 kemukiman dengan 13 desa 

defenitif dan 46 dusun binaan. Secara geografis Kecamatan Setia bakti terletak pada 

04°22 sampai 05°16 garis Lintang Utara dan 95°10 sampai 96°03 Bujur Timur 

mempunyai luas wilyah 469,60 Km
2
  yang berbatasan dengan: 

a. Sebelah utara : berbatasan dengan kabupaten Pidie 

b. Sebelah Selatan: berbatasan dengan Samudra Hindia 

c. Sebelah Timur : berbatasan dengan Kec.  Krueng Sabee 

d. Sebelah Barat : berbatasan dengan kec. Darul Hikmah dan Samudra Hindia 

Dengan kondisi topografis wilayah, mayoritas berada dipesisir pantai dan lereng bukit, 

mempunyai sarana kesehatan yaitu 1 unit Puskesmas rawat inap, 1 unit Puskesmas non 

rawat inap, 4 unit puskesmas pembantu (PUSTU) 12 unit Poliklinik desa (POLINDES). 

Memiliki jumlah penduduk sebanyak 9,818 jiwa yang terdiri 5,028 jiwa laki-laki dan 

4.790 jiwa perempuan, dengan tingkat kepadatan penduduk 20,89 per Km
2
   

5.2. Hasil Penelitian 

5.2.1. Hasil Univariat 

1. Karakteristik Responden 

Analisis univariat bertujuan mendiskripsikan distribusi frekuensi dari setiap 

variabel penelitian karakteristik responden melingkupi, usia, jenis kelamin, pendidikan, 

pekerjaan dan penghasilan yang dijelaskan dalam tabel berikut ini; 
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Tabel 5.1 Distribusi frekuensi karakteristik responden penelitian di wilayah  

kerja Kecamatan Setia Bakti Tahun 2025 

No Variabel n % 

1 Usia 

  

 

ш ϯϱ tahuŶ 121 65,1 

 

< 35 tahun 65 34,9 

Jumlah 186 100 

2 Jenis Kelamin 

  

 

Laki- Laki 64 34,4 

 

Perempuan 122 65,6 

Jumlah 186 100 

3 Pendidikan 

  

 

Rendah 69 37,1 

 

Menengah 90 48,4 

 

Tinggi 27 14,5 

Jumlah 186 100 

4 Pekerjaan 

  

 

Buruh tani/ nelayan/ 

IRT 107 57,5 

 

Pedagang  37 19,9 

 

PNS 36 19,4 

 

Karyawan swasta 6 3,2 

Jumlah 186 100,0 

5 Penghasilan 

  

 

Dibawah Rp 3.000.000 121 65,1 

 

Diatas Rp 3.000.000 65 34,9 

Jumlah 186 100,0 

 Sumber data : Data Primer 2025 

Berdasarkan tabel 4.1 diatas diketahui bahwa dari 186 responden penelitian, 

mayoritas responden memiliki usia ш ϯϱ tahuŶ sebanyak 121 responden (65,1%), pada 

variabel jenis kelamin menunjukan jika sebahagian besar responden berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 122 responden (65,6%), pada kelompok pendidikan, mayoritas 

responden memiliki pendidikan yang menengah sebanyak 90 responden (48,4%) 

sedangkan pada variabel pekerjaan menunjukan jika mayoritas pekerjaan responden  

sebagai buruh tani/ nelayan/ IRT sebanyak 107 responden (57,5%) dan pada variabel 

penghasilan diketahui mayoritas tingkat penghasilan responden berada pada rentang 

dibawah Rp 3.000.000 sebanyak 121 responden (65,1%) 
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2. Pengetahuan 

Hasil penelitian pada variabel tingkat pengetahuan responden dapat dijelaskan 

pada tabel berikut ini.  

Tabel 5.2 Distribusi frekuensi pengetahuan responden penelitian di wilayah  

kerja Kecamatan Setia Bakti Tahun 2025 

Pengetahuan n % 

Kurang Baik 116 62,4 

Baik 70 37,6 

 Jumlah 186 100 

Sumber data : Data Primer 2025 

Hasil penelitian pada tabel diatas menjelaskan jika dari 186 responden penelitian, 

diketahui mayoritas responden mempunyai tingkat pengetahuan tidak baik sebanyak 

116 responden (62,4%) dan minoritas responden penelitian sebanyak 70 responden 

(37,6%) memiliki tingkat pengetahuan yang baik. 

3. Sikap 

Hasil penelitian pada variabel independent berikutnya yaitu variabel sikap dapat 

diketahui dari tabel berikut ini. 

Tabel 5.3 Distribusi frekuensi sikap responden penelitian di wilayah kerja  

Kecamatan Setia Bakti Tahun 2025 

Sikap n % 

Negatif 101 54,3 

Positif 85 45,7 

 Jumlah 186 100 

Sumber data : Data Primer 2025 

Berdasarkan hasil penelitian, menunjukan mayoritas dari 186 responden 

penelitian diketahui sebagian besar responden mempunyai sikap yang negative 

terhadap  upaya pencegahan komplikasi DM sebanyak 101 responden (54,3%) 

sedangkan minoritas responden memiliki sikap yang positif sebanyak 85 responden 

(45,7%) 
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4. Tingkat Kecemasan 

Hasil penelitian pada variabel tingkat kecemasan diketahui sebagai berikut; 

Tabel 5.4 Distribusi frekuensi tingkat kecemasan responden penelitian di wilayah  

kerja Kecamatan Setia Bakti Tahun 2025 

Tingkat Kecemasan n % 

Berat 43 23,1 

Sedang 66 35,5 

Ringan 77 41,4 

Jumlah 186 100 

Sumber data : Data Primer 2025 

Hasil penelitian menunjukan jika dari 186 responden penelitian, mayoritas 

responden sebanyak 77 responden (41,4%) memiliki tingkat kecemasan yang ringan 

sedangkan minoristas responden sebanyak 43 responden (23,1%) memiliki tingkat 

kecemasan yang berat. 

5. Motivasi Diri 

Hasil penelitian yang dilakukan pada variabel motivasi diri responden akan 

digambarkan pada tabel berikut ini: 

Tabel 5.5 Distribusi frekuensi Motivasi diri responden penelitian di wilayah  

kerja Kecamatan Setia Bakti Tahun 2025 

Motivasi Diri n % 

Kurang Baik 106 57,0 

Baik 80 43,0 

 Jumlah 186 100,0 

Sumber data : Data Primer 2025 

Hasil penelitian diatas menjelaskan jika mayoritas responden yang terlibat dalam 

penelitian, memiliki motivasi kurang baik sebanyak 106 responden (57,0%) sedangkan 

minoritas responden mempunyai motivasi yang baik sebanyak 80 responden (43,0%). 

6. Dukungan Keluarga 

Hasil penelitian pada variabel dukungan keluarga menggambarkan distribusi 

frekuensi yang akan ditunjukan pada tabel berikut ini; 
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Tabel 5.6 Distribusi frekuensi dukungan keluarga responden penelitian di  

wilayah kerja Kecamatan Setia Bakti Tahun 2025 

Dukungan Keluarga n % 

Tidak Mendukung 98 52,7 

Mendukung 88 47,3 

Jumlah 186 100,0 

Sumber data : Data Primer 2025 

Hasil penelitian diatas menjelaskan jika mayoritas responden tidak memiliki 

dukungan keluarga sebanyak 98 responden (52,7%) sedangkan minoritas responden 

sebanyak 88 responden (47,3%) mempunyai memiliki dukungan keluarga terhadap 

upaya pencegahan komplikasi DM 

7. Akses pelayanan kesehatan 

Pada akses pelayanan kesehatan, hasil penelitian menggambarkan distribusi 

frekuensi yang ditunjukan pada tabel dibawah ini 

Tabel 5.7 Distribusi frekuensi akses pelayanan kesehatan responden penelitian  

di wilayah kerja Kecamatan Setia Bakti Tahun 2025 

Akses Pelayanan Kesehatan n % 

Kurang Terjangkau 127 68,3 

Terjangkau 59 31,7 

Jumlah 186 100,0 

Sumber data : Data Primer 2025 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel diatas, dari 186 responden penelitian 

diketahui jika mayoritas responden sebanyak 127 responden 968,3%) mempunyai 

akses pelayanan kesehatan yang kurang terjangkau, dan minoritas responden lainnya 

sebanyak 59 responden (31,7%) memiliki akses pelayanan kesehatan yang terjangkau. 

8. Upaya Pencegahan Komplikasi DM 

Hasil penelitian pada variabel upaya pencegahan komplikasi DM akan 

digambarkan pada tabel berikut ini; 
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Tabel 5.8 Distribusi Upaya Pencegahan Komplikasi DM responden penelitian  

di wilayah kerja Kecamatan Setia Bakti Tahun 2025 

Upaya Pencegahan Komplikasi 

Diabetes Mellitus n % 

Kurang Baik 100 53,8 

Baik 86 46,2 

Jumlah 186 100,0 

Sumber data : Data Primer 2025 

Hasil penelitian menggambarkan dari 186 responden penelitian, mayoritas 

responden mempunyai upaya pencegahan komplikasi diabetes mellitus kurang baik 

sebanyak 100 responden (53, 8%) sedangkan minoritas responden sebanyak 86 

responden (46,2%) memiliki upaya pencegahan komplikasi diabetes mellitus yang baik. 

5.2.2. Hasil Bivariat 

Analisis bivariate bertujuan untuk mengetahui bagaimana variabel independent 

dan variabel dependent berinteraksi satu sama lain. 

1. Karakteristik Responden 

Tabel 5.9 Tabulasi Silang antara karakteristik  Responden dengan Upaya 

pencegahan komplikasi diabetes mellitus di wilayah kerja Kecamatan  

Setia Bakti tahun 2024 

Variabel 

Upaya Pencegahan 

Komplikasi DM 
Total OR (95% CI) p value 

Kurang 

Baik 
Baik 

n % n % n % 

 

  

Usia 

     
 

 
 

ш ϯϱ tahuŶ 71 38,2 50 26,9 121 65,1 1.76 (0,918 - 3,392) 0,067 

< 35 tahun 29 15,6 36 19,4 65 34,9 
  

Jumlah 100 53,8 86 46,2 186 100     

Jenis Kelamin 

        
Laki-laki 30 16,1 33 17,7 63 33,87 0,722 (0,376- 1,386) 0,291 

Perempuan 70 37,6 53 28,5 123 66,13 

 
 

Jumlah 100 53,8 86 46,2 186 100     

Pendidikan 

        
Rendah 44 23,7 25 13,4 69 37,10 10,12 (2,921- 43,74) 0,000 

Menengah 52 28,0 38 20,4 90 48,39 
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Tinggi 4 2,2 23 12,4 27 14,52   
Jumlah 100 53,8 86 46,2 186 100     

Pekerjaan 

        Buruh tani/ 

nelayan/ IRT 71 38,2 36 19,4 107 57,53 1,97 (0,249- 15,38) 
0,000 

Pengecer/ 

pedagang 23 12,4 14 7,5 37 19,89 

 

 

PNS 3 1,6 33 17,7 36 19,35 
  

Karyawan 

swasta 3 1,6 3 1,6 6 3,23   

Jumlah 100 53,8 86 46,2 186 100,00     

Penghasilan 

        Dibawah Rp 

3.000.000  94 50,5 27 14,5 121 65,05 
34,23 (12,67 - 105,00) 0,000 

 Diatas Rp 

3.000.000 6 3,2 59 31,7 65 34,95   

Jumlah 100 53,8 86 46,2 186 100     

Sumber data : Data Primer 2025 

Tabel di atas menunjukan bahwa dari 186 responden penelitian, diketahui 

sebahagian besar responden sebanyak 100 responden (53,76%) mempunyai upaya 

pencegahan komplikasi diabetes mellitus kurang baik dimana mayoritas berada pada 

kelompok usia > 35 tahun sebanyak 71 responden (38,17%), sedangkan sebagian kecil 

responden dalam penelitian ini sebanyak 86 responden (46,24%) mempunyai upaya 

pencegahan komplikasi diabetes mellitus yang baik dimana mayoritas responden 

berada pada kelompok usia > 35 tahun sebanyak 50 responden (26,88%). Hasil analisis 

uji chi-square memperlihatkan bahwa nilai signifikan adalah p-value= 0,067 atau > 0,05. 

Hal ini membuktikan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

karakteristik (usia) dengan upaya pencegahan komplikasi diabetes mellitus di wilayah 

kerja kecamatan Setia Bakti. 

Hasil penelitian diatas juga menunjukan jika dari 186 responden penelitian, 

mayoritas memiliki upaya pencegahan diabetes mellitus kurang baik berada pada 

kelompok responden berjenis kelamin perempuan 70 responden (37,63%), Sedangkan 

minoritas responden berada pada berjenis kelamin laiki- laki sebanyak 30 responden ( 

16,13%) dimana hasil analisis uji chi-square menunjukan nilai signifikan adalah p-value= 

0,291 atau > 0,05. Hal ini menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan 
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antara karakteristik (jenis kelamin) dengan upaya pencegahan komplikasi diabetes 

mellitus di wilayah kerja kecamatan Setia Bakti. 

Berdasarkan hasil penelitian pada karakteristik responden (pendidikan) diketahui 

mayoritas respoden dengan tingkat pendidikan menengah sebanyak 52 responden 

(27,96%) memliki upaya pencegahan komplikasi pencegahan diabetes mellitus kurang 

baik sedangkan minoritas responden berada pada kelompok tingkat pendidikan tinggi 

sebanyak 4 responden (2,15%) memiliki upaya pencegahan komplikasi diabetes 

mellitus yang kurang baik. Analisis uji chi-square menunjukan nilai signifikan adalah p-

value= 0,000 atau < 0,05. Ini menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara karakteristik (pendidikan) dengan upaya pencegahan komplikasi diabetes 

mellitus di wilayah kerja kecamatan Setia Bakti. 

Dari 186 responden juga diketahui memiliki upaya pencegahan komplikasi 

diabetes mellitus yang kurang baik sebanyak 100 responden (53,76%) dengan sebagian 

besar responden berada pada kelompok responden dengan jenis pekerjaan sebagai 

buruh tani/ nelayan/ IRT sebanyak 71 responden (38,17%) sedangkan minoritas 

responden berada pada kelompok dengan jenis pekerjaan karyawan swasta sebanyak 3 

responden (1,61%). Hasil analisa chi square memperlihatkan nilai signifikan adalah p-

value= 0,000 atau < 0,05. Ini menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara karakteristik (pekerjaan) dengan upaya pencegahan komplikasi diabetes mellitus 

di wilayah kerja kecamatan Setia Bakti. 

Pada variabel tingkat penghasilan, diketahui dari 186 responden yang diteliti 

memiliki mayoritas responden berada pada kelompok dengan penghasilan dibawah Rp 

3.000.000 sebanyak 94 responden (50,54%) sedangkan sebahagian kecil responden 

sebanyak 6 responden (3,23%) memiliki upaya pencegahan komplikasi diabetes 

mellitus yang  kurang baik. Hasil analisa chi square memperlihatkan nilai signifikan 

adalah p-value= 0,000 atau < 0,05. Ini menyatakan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara karakteristik (penghasilan) dengan upaya pencegahan komplikasi 

diabetes mellitus di wilayah kerja kecamatan Setia Bakti 



62  

 
 

2. Pengetahuan, Sikap,  Motivasi Diri, Dukungan Keluarga, Akses Pelayanan 

Kesehatan 

Tabel 5.10  Tabulasi Silang antara pengetahuan, sikap, motivasi diri, dukungan 

keluarga dan akses pelayanan kesehatan Responden dengan Upaya  

pencegahan komplikasi diabetes mellitus di wilayah kerja 

 Kecamatan Setia Bakti tahun 2024 

Variabel 

Upaya Pencegahan 

Komplikasi DM 
Total OR (95% CI) p value 

Kurang 

Baik 
Baik 

n % n % n % 

 

  

Pengetahuan 

     
 

 
 

Kurang Baik 97 52,2 19 10,2 116 62,4 114,01 (31,11- 599,19) 0,000 

Baik 3 1,6 67 36,0 70 37,6   
Jumlah 100 53,8 86 46,2 186 100,0     

Sikap 

        
Negatif 90 48,4 11 5,9 101 54,3 61,36 (22,86 -169,58) 0,000 

Positif 10 5,4 75 40,3 85 45,7 

 
 

Jumlah 100 53,8 86 46,2 186 100,0     

Tingkat Kecemasan 

       
Berat 25 13,4 18 9,7 43 23,1 1,756 (0,774- 4,013) 0,080 

Sedang 41 22,0 25 13,4 66 35,5 
  

Ringan 34 18,3 43 23,1 77 41,4   
Jumlah 100 53,8 86 46,2 186 100,0     

Motivasi diri 

        

Kurang Baik 
98 52,7 8 4,3 106 57,0 477,75 (91,61-  4288,1) 0,000 

Baik 2 1,1 78 41,9 80 43,0   
Jumlah 100 53,8 86 46,2 186 100,0     

Dukungan keluarga 

       Tidak 

Mendukung 79 42,5 19 10,2 98 52,7 
13,265 (6,244-28,490) 0,000 

Mendukung 21 11,3 67 36,0 88 47,3   
Jumlah 100 53,8 86 46,2 186 100,0     

Akses Pelayanan Kesehatan 

      Kurang 

terjangkau 94 50,5 33 17,7 127 68,3 
25,16 (9,45 - 76,714) 0,000 

Terjangkau 6 3,2 53 28,5 59 31,7   
Jumlah 100 53,8 86 46,2 186 100,0     
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Sumber data : Data Primer 2025 

Hasil penelitian menunjukan bahwa dari 186 responden penelitian, mayoritas 

responden dengan upaya pencegahan komplikasi diabetes yang kurang baik memiliki 

pengetahuan yang kurang baik sebanyak 97 responden (52,15%), sedangkan minoritas 

responden memiliki pengetahuan yang baik sebanyak 3 responden (1,161%). Hasil 

analisa chi square menunjukan nilai signifikan adalah p-value= 0,000 atau < 0,05. Hal ini 

menjelaskan jika terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan responden 

dengan upaya pencegahan komplikasi diabetes mellitus di wilayah kerja kecamatan 

Setia Bakti. 

Pada variabel sikap responden hasil penelitian menunjukan jika dari 186 

responden yang di teliti, mayoritas responden memiliki upaya pencegahan komplikasi 

yang kurang baik memiliki sikap negative sebanyak 90 responden (48,39%) sedangkan 

minoritas responden sebanyak 10 responden (5,38%) responden memiliki sikap positif 

Hasil analisa statistic analisa chi square memperlihatkan nilai signifikan adalah p-value= 

0,000 atau < 0,05. Hasil statistic  ini menjelaskan jika terdapat hubungan yang signifikan 

antara sikap responden dengan upaya pencegahan komplikasi diabetes mellitus di 

wilayah kerja kecamatan Setia Bakti. 

Hasil penelitian pada variabel tingkat kecemasan, menujukan jika mayoritas 

responden dengan upaya pencegahan komplikasi DM yang kurang baik, diketahui 

sebagian besar memiliki tingkat kecemasan yang sedang sebanyak 41 responden 

(22,04%) sedangkan minoritas responden memiliki tingkat kecemasan yang berat 

sebanyak 25 responden (13,44%). Berdasarkan analisa chi square diperoleh nilai 

signifikan adalah p-value= 0,080 atau < 0,05 yang menjelaskan jika tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara tingkat kecemasan dengan upaya pencegahan 

komplikasi diabetes mellitus di wilayah kerja kecamatan Setia Bakti. 

Dari 186 responden juga diketahui jika sebahagian besar responden memiliki 

upaya pencegahan diabetes mellitus yang kurang baik dimana mayoritas responden 

memiliki motivasi diri yang kurang baik sebanyak 98 responden (52,69%), sedangkan 

minoritas sebanyak 2 responden (1,08%) memiliki motivasi diri yang baik dimana hasil 
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analisis uji chi-square juga menunjukan nilai signifikan adalah p-value= 0,000 atau < 

0,05. Hal ini menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara motivasi diri 

responden dengan upaya pencegahan komplikasi diabetes mellitus di wilayah kerja 

kecamatan Setia Bakti. 

Variabel dukungan keluarga diketahui jika mayoritas responden yang memiliki 

upaya pencegahan komplikasi diabetes mellitus yang kurang baik mayoritas responden 

sebanyak 79 responden (42,47%) tidak memiliki dukungan keluarga, sedangkan 

minoritas responden sebanyak 21 responden (11,29%) memiliki dukungan keluarga 

dalam upaya pencegahan komplikasi DM. Hasil uji statistic juga menunjukan jika nilai 

signifikan adalah p-value= 0,000 atau < 0,05  sehingga dapat dimaknai jika terdapat 

hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga responden dengan upaya 

pencegahan komplikasi diabetes mellitus di wilayah kerja kecamatan Setia Bakti. 

Hasil penelitian pada akses pelayanan kesehatan menemukan hasil penelitian 

bahwa mayoritas responden memiliki upaya pencegahan komplikasi diabetes mellitus 

yang kurang baik dimana sebahagian besar responden memiliki akses pelayanan yang 

kurang terjangkau sebanyak 94 responden (50,54%) sedangkan minoritas memiliki 

akses pelayanan kesehatan yang terjangkau sebanyak 6 responden (3,23%) dengan nilai 

signifikan adalah p-value= 0,000 atau < 0,05 sehingga dapat di simpulkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara akses pelayanan kesehatan responden 

dengan upaya pencegahan komplikasi diabetes mellitus di wilayah kerja kecamatan 

Setia Bakti. 

5.2.3. Hasil Multivariat 

Variabel independen yang berhubungan dengan variabel dependen akan 

dievaluasi kembali dengan menggunakan analisis multivariat. Hasilnya akan diuraikan 

sebagai berikut: 

Tabel 5.11 Hasil analisis chi square (0,05) variabel independent yang  

berhubungan Dengan varibel dependent 

Variabel independent Nilai P value Keterangan 

Usia 0,067 Tidak Berhubungan 

Jenis Kelamin 0,291 Tidak Berhubungan 
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Pendidikan 0,000 Berhubungan 

Pekerjaan 0,000 Berhubungan 

Penghasilan 0,000 Berhubungan 

Pengetahuan 0,000 Berhubungan 

Sikap 0,000 Berhubungan 

Tingkat Kecemasan 0,080 Berhubungan 

Motivasi diri 0,000 Berhubungan 

Dukungan keluarga 0,000 Berhubungan 

Akses Pelayanan Kesehatan 0,000 Berhubungan 

Sumber data : Data Primer 2025 

Untuk melakukan uji multivariate yang bertujuan untuk melihat faktor dominan 

yang paling berhubungan antara vaiabel independent dengan variabel dependent maka 

dilakukan seleksi variabel yang memenuhi syarat yaitu jika nilai p menunjukan kurang 

dari 0,25, maka variabel tersebut dapat dikut sertakan dalam analisa berikutnya. 

Berdasarkan analisa seleksi maka dapat diketahui jika variabel independen berikut 

memenuhi syarat pengujian regregsi logistic: 

Tabel 5.12 Hasil seleksi analisis bivariate 

Variabel independent Nilai P value (p <0.25) Keterangan 

Usia 0,067 Memenuhi syarat  

Pendidikan 0,000 Memenuhi syarat  

Pekerjaan 0,000 Memenuhi syarat  

Penghasilan 0,000 Memenuhi syarat  

Pengetahuan 0,001 Memenuhi syarat  

Sikap 0,000 Memenuhi syarat  

Tingkat Kecemasan 0,000 Memenuhi syarat  

Motivasi diri 0,000 Memenuhi syarat  

Dukungan keluarga 0,000 Memenuhi syarat  

Akses Pelayanan Kesehatan 0,000 Memenuhi syarat  

Sumber data : Data Primer 2025 

Uji syarat di atas menunjukkan bahwa variabel independen memiliki nilai p 

kurang dari 0,25 sehingga variabel diatas relevan untuk dimasukan kedalam analisa 

multivariate. Pada tahap selanjutnya, variabel yang memenuhi syarat < 0,25 dimasukan 

kedalam model I dalam analisa multivariate yang bertujuan untuk menguji 

multikolinearitas (VIF) antara variabel dan menemukan variabel yang signifikan yang 

dijelaskan dalam tabel berikut ini. 
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Tabel 5.13 Uji Multikolinearitas antara variabel independent dengan variabel 

dependent 

Variabel independent Nilai P value Variance Inflation Factor (VIF) 

Motivasi diri 0.000  4.72  

Tingkat Penghasilan 0.013  2.17  

Akses Pelayanan 

Kesehatan 0.137  2.21   

Usia 0.144  1.97  

Jenis Pekerjaan 0.264   1.86  

Pengetahuan 0.274  4.00  

Tingkat Kecemasan 0.707  2.02  

Pendidikan 0.740   2.17  

Sikap 0.859   3.66 

Dukungan keluarga 0.980  1.83  

     Sumber data : Data Primer 2025 

Tabel diatas menunjukan jika multikolinearitas tidak memiliki masalah yang 

signifikan dimana semua variabel memiliki nilai VIF (Variance Inflation Factor) kurang 

dari 5 yang menjadi batas umum, uji multikolineritas juga menjelaskan jika faktor paling 

penting dan kuat yaitu variabel motivasi diri namun variabel tingkat penghasilan 

cenderung memiliki kolerasi signifikan. Hasil statistic juga menunujukan jika variabel, 

variabel lain seperti, akses pelayanan kesehatan, usia responden, jenis pekerjaan, 

tingkat pengetahuan, tingkat kecemasan, tingkat pendidikan dan sikap serta dukungan 

keluarga  tidak signifikan secara statistik. Meskipun hanya ada dua variabel yang benar-

benar penting dalam model ini, itu menjelaskan variasi data dengan baik (R2 tinggi). ). 

Nilai faktor variasi inflasi (VIF) menunjukan nilai antara 1 dan 5 yang diartikan jika tidak 

terdapat multikolerianitas diantara variabel independent. Selanjutnya untuk 

menentukan variabel independen mana yang paling relevan maka dilakukan analisa 

multivariate final yang yang dapat dijelaskan pada tabel berikut ini: 

Tabel 5.14  Hasil Analisis multivariate  

Variabel 

 Model 1 

(OR/ p-

Value) 

 Conf. 

interval 

Model 2 

(OR/ p-

Value) 

 Conf. 

interval 

 Model 3 

(OR/ p-

Value) 

 Conf. 

interval 

Tingkat Pendidikan 
1.24 

(0.549) 

0.6132 - 

2.507 

0.95 

(0.950) 

0.199- 

4.55 

0.99 

(0.993) 

0.202- 

4.878 
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Jenis Pekerjaan 
1.26 

(0.393) 

0.7444 -

2.120 

0.71 

(0.545) 

0.237 - 

2.138 

0.62 

(0.468) 

0.167- 

2.276 

Tingkat Penghasilan 
26.26 

(0.000) 

  9.778 -  

70.53 

12.51 

(0.004) 

 2.217-  

70.52 

12.7 

(0.007) 

1.976-  

81.43 

Usia 
1.52 

(0.313) 

0.675- 

3.418 

4.43 

(0.257) 

0.337 -  

58.15 

3.28 

(0.365) 

0.252-  

42.65 

Sikap - - 
1.60 

(0.617) 

0.254-  

10.03 

1.71 

(0.570) 

0.27- 

10.79 

Motivasi Diri - - 
172.31 

(0.000) 

 18.845- 

1575.5 

144.74 

(0.000) 

16.06 -  

1304.1 

Tingkat 

Pengetahuan 
- - 

12.45 

(0.038) 

1.156-  

133.9 

6.81 

(0.141) 

0.529- 

87.60 

Tingkat Kecemasan - - 
0.87 

(0.872 

0.161- 

4.71 

1.13 

(0.895) 

0.189-

6.71 

Dukungan Keluarga - - - - 
1.16 

(0.859) 

0.226-

5.952 

Akses Pelayanan 

Kesehatan 
- - - - 

4.65 ( 

0.134) 

0.621-

34.83 

Sumber data : Data Primer 2025 

 Berdasarkan tabel diatas diketahui jika variabel tingkat pendidikan, jenis 

pekerjaan, tingkat penghasilan, dan usia merupakan variabel yang dianalisis pada 

model pertama. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat penghasilan berpengaruh 

signifikan terhadap upaya pencegahan komplikasi DM yang menunujukan nilai p = 

0.000 dan OR = 26,26 (CI 95%: 9,78–70,53), hal ini dapat diartikan jika para responden 

dengan penghasilan tinggi cenderung memiliki kemungkinan 26 kali lebih besar untuk 

melakukan pencegahan komplikasi diabetes mellitus daripada responden dengan 

penghasilan rendah. Hal berberbeda ditunjukan pada variabel tingkat pendidikan, jenis 

pekerjaan dan usia responden yang menunujukan tidak ada korelasi yang signifikan (p > 

0,05) dengan variabel upaya pencegahan komplikasi DM. 

Dalam model kedua, variabel tingkat pengetahuan, tingkat kecemasan, sikap, dan 

motivasi diri diikutsertakan dalam pengujian. Hasil menunjukkan bahwa motivasi diri 

menjadi prediktor yang paling dominan dan signifikan terhadap upaya pencegahan 

komplikasi DM (OR = 172,31; p = 0.000; CI 95%: 18,84–1575,5) demikian pula halnya 

variabel tingkat penghasilan juga memiliki pengaruh yang signifikan (OR = 12,45; p = 

0,038). Akan tetapi variabel usia, sikap, jenis pekerjaan, pendidikan, dan kecemasan 

menunjukan nilai yang tidak signifikan. 
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Selanjutnya dua akses ke pelayanan kesehatan dan dukungan keluarga sebagai 

variabel tambahan yang dimasukkan ke dalam model ketiga. Hasil penelitian 

menunujukan jika motivasi diri tetap menjadi variabel yang paling dominan (OR = 

144,74; p = 0.000), diikuti oleh tingkat penghasilan (OR = 12,70; p = 0.007). Sedangkan 

variabel lainnya seperti tingkat pengetahuan tidak lagi signifikan (p = 0.141), tetapi nilai 

OR tetap tinggi (6,81). Variabel akses pelayanan kesehatan (OR = 4,65; p = 0.134) dan 

dukungan keluarga (OR = 1,16; p = 0.859) menunjukkan arah yang positif namun tidak 

signifikan secara statistik. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dua faktor yang 

paling konsisten dan penting dalam memengaruhi upaya pencegahan komplikasi DM 

yaitu motivasi diri dan tingkat penghasilan. 
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

 

Diabetes melitus adalah salah satu penyakit kronis yang dapat meningkatkan 

dengan cepat prevalensi komplikasi pada penderitanya; bahkan komplikasi dapat 

menyebabkan kematian. Kondisi yang bertahan lama yang disebabkan oleh dua atau 

lebih penyakit dan di mana salah satu penyakit tidak selalu lebih penting daripada yang 

lain dikenal sebagai komplikasi. Kualitas hidup, kemampuan untuk bekerja, kecacatan, 

dan kematian dapat dipengaruhi oleh komplikasi.  

6.1. Univariat 

Untuk memberikan penjelasan tentang distribusi frekuensi dari masing-masing 

variabel penelitian yaitu variabel independent yang terdiri dari karakteristik responden 

(usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, penghasilan) pengetahuan, sikap, motivasi 

diri, tingkat kecemasan, dukungan keluarga dan akses pelayanan kesehatan sedangkan 

variabel dependent yaitu upaya pencegahan komplikasi DM maka analisa yang 

digunakan adalah analisa univariat.   

Berdasarkan hasil penelitian diketahui dari 186 responden penelitian, mayoritas 

ƌespoŶdeŶ ŵeŵiliki usia ш ϯϱ tahuŶ sebanyak 120 responden (64,5%). Usia adalah 

komponen yang mempengaruhi kadar gula darah. Masyarakat terbagi menjadi tiga 

kelompok berdasarkan usia: kelompok usia muda (<15 tahun), kelompok usia produktif 

(15-64 tahun), dan kelompok usia non produktif atau lanjut usia (>65 tahun). Fisiologi 

usia terkait dengan faktor usia menyebutkan seiring bertambahnya usia, berbagai 

fungsi tubuh mengalami penurunan, termasuk kerja hormon insulin, yang 

menyebabkan tingginya kadar gula darah (Komariah & Rahayu, 2020).  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Arania et al. 

(2021) menunjukkan bahwa 12 orang dewasa awal (9.5%), 54 orang dewasa tengah 

(42.9%), dan 60 orang dewasa lanjut (47.6%). Intoleransi terhadap glukosa akan 

meningkat seiring bertambahnya usia. Para ahli juga setuju bahwa orang yang berusia 
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45 tahun ke atas memiliki risiko terkena diabetes tipe II. Dengan bertambahnya usia, 

sel pankreas akan menyusut secara bertahap, menyebabkan produksi hormon yang 

terlalu sedikit dan kadar glukosa meningkat (Arisman, 2011). 

Pada karakteristik responden (jenis kelamin) hasil penelitian menunjukan jika 

sebahagian besar responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 122 responden 

(65,6%). Hasil penelitian ini didukung  oleh penelitian yang dilakukan  Giranza et al. 

(2024) dimana ditemukan sebanyak 13 responden berjenis kelamin perempuan (6,5%) 

dan 10 responden (5,6%) lainnya berjenis  kelamin laki-laki. Ini menunjukkan bahwa 

sebagian besar kasus diabetes melitus diderita oleh perempuan.  

Asumsi peneliti hal ini diakibatkan karena perempuan yang berada di wilayah 

kecamatan setia bakti pada umumnya merupakan ibu rumah tangga yang memilki 

budaya tidak mengkonsumsi beragam makanan, mayoritas perempuan yang menjadi 

responden juga berusia pada kelompok usia memasuki pasca monoupouse, yang mana 

usia yang tua atau memasuki fase premonoupose atau manopouse berdampak pada 

proses hormonal yang mengakibatkan lemak tubuh lebih mudah terakumulasi dan 

lebih mudah meningkat. Menurut pendapat peneliti, wanita yang tinggal didaerah 

pedeaan umumnya memiliki kontribusi tradisonal dalam kehidupan sehari- hari 

sehingga membuat mereka lebih memprioritaskan keluarga daripada kesehatan 

mereka sendiri. Ini dapat menjadi salah satu penyebabkan mereka kurang 

memprioritaskan kesehatan mereka sendiri dan kurang aktif mencari informasi atau 

layanan pencegahan komplikasi DM. 

Hal ini sesuai dengan konsep yang disampaikan Rita (2018) dimana jenis kelamin 

merupakan perbedaan biologis yang  membedakan antara laki-laki dan perempuan saat 

lahir. Rita menjelaskan jika laki- laki dan perempuan memiliki resiko yang sepadan 

untuk mengalamai diabetes mellitus. Namun karena perempuan  memiliki indeks masa 

tubuh yang lebih tinggi dan risiko sindroma siklus bulanan atau premenstrual 

syindrome yang lebih tinggi daripada laki-laki, sehingga perempuan memiliki risiko 

lebih besar untuk menderita diabetes mellitus dibandingkan laki-laki. Risiko diabetes 
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mellitus menjadi lebih meningkatkan akibat proses hormonal, pasca monoupose 

membuat distribusi lemak tubuh menjadi mudah terakumulasi. 

Hasil penelitian pada variabel pendidikan menunjukan jika mayoritas responden 

memiliki pendidikan menengah sebanyak 90 responden (48,4%). Agustianto et al. 

(2020) menemukan hal yang sama dalam studinya dimana dari 54 subjek yang diteliti 

34 responden di antaranya berpendidikan rendah dan berisiko tinggi menderita DM.  

Selaras dengan hasil penelitian ini, Arania et al. (2021) mengungkapkan dalam 

penelitiannya jika mayoritas responden sebanyak 51 orang (85.0%) dari total 

responden penelitian, memiliki pendidikan dasar. Namun hal berbeda ditemukan oleh 

Ramadhani & Khotami (2023) dalam penelitiannya jika sebahagian besar sebanyak 

70,9% responden memiliki pendidikan perguruan tinggi.  

Menurut Mayawati (2020) pendidikan terkait dengan literasi kesehatan, yaitu 

kemampuan yang berkaitan dengan kesehatan. Kesadaran kesehatan yang rendah dan 

status kesehatan yang buruk terkait dengan pendidikan yang rendah. Ini juga terjadi 

pada orang yang menderita diabetes mellitus, karena orang-orang yang kurang 

pendidikan cenderung tidak mengetahui gejala penyakit tersebut.  

Variabel pekerjaan menunjukan hasil penelitian, dimana mayoritas responden 

memiliki jenis pekerjaan sebagai buruh tani/ nelayan/ IRT sebanyak 107 (57,5%). Hasil 

penelitian yang sama juga di tunjukan dalam penelitian Musdalifah & Nugroho (2020) 

di mana Sebanyak 85 responden (76,6%) yang menderita DM memiliki karakteristik 

pekerjaan non-formal. Selaras dengan hasil penelitian tersebut Faizal et al. (2024) juga 

mneyebutkan dalam penelitiannya bahwa dari 50 responden yang mengalami diabetes 

melitus, 26 (32.9%) bekerja sebagai petani dan 24 (30.4%) bekerja di tempat lain, 

sedangkan dari 29 responden yang tidak mengalami diabetes melitus, 10 (12.7%) 

bekerja sebagai petani dan 19 (24.1%) bekerja di tempat lain. Hasil penelitian ini 

menjelaskan jika mayoritas responden yang mengalami diabetes mellitus memiliki 

status pekerjaan yang bergerak bukan dalam pekerjaan formal.  

Asumsi peneliti ini karena pekerjaan dapat memengaruhi risiko diabetes mellitus, 

pekerjaan dengan aktivitas fisik rendah atau ringan menyebabkan tubuh membakar 
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lebih sedikit energi, yang menyebabkan obesitas yang merupakan salah satu faktor 

resiko DM. Sedang pekerjaan yang berat menyebabkan tingginya tingkat stress yang di 

alami responden yang dapat memicu terjadinya DM. Hal ini sesuai dengan konsep yang 

disampaikan oleh Lilis Sri (2024) pendapatan, pendidikan, dan pekerjaan adalah 

beberapa faktor yang dapat menentukan status sosial ekonomi seseorang. Status sosial 

ekonomi seseorang berdampak pada bagaimana mereka mendapatkan akses ke 

layanan kesehatan preventif, kuratif, dan promosi. Hal ini berkorelasi dengan tingkat 

kematian yang tinggi. Selain gaya hidup yang menyebabkan DM, pekerjaan 

memengaruhi tingkat stres dan tekanan seseorang. 

Hasil penelitian pada variabel penghasilan diketahui mayoritas responden miliki 

penghasilan dibawah Rp 3.000.000 sebanyak 121 responden (65,1%). Senada dengan 

penelitian ini, Faizal et al. (2024) menyebutkan jika sebahagian besarpartisipan, dari 

kelompok diabetes melitus melaporkan pendapatan perbulan UMP di bawah 

Rp.3.385.145, sedangkan responden dari kelompok tidak diabetes melaporkan 

pendapatan perbulan UMP di atas Rp.3.385.145. Fakta yang sama juga disampaikan 

dalam penelitian yang dilakukan oleh Fajrunni'mah et al. (2017) menunujukan jika 

faktor ekonomi mendukung pemantauan glukosa darah. Beberapa partisipan 

menyatakan bahwa mereka dapat menanggung biaya pemeriksaan glukosa darah 

karena harganya masih terjangkau tanpa harus menggunakan kartu jaminan kesehatan 

mereka. 

Hal ini sesuai dengan konsep yang disampaikan oleh Mayawati (2020) 

memberikan penjelasan tentang bagaimana keluarga berpenghasilan rendah 

berkonsentrasi pada memenuhi kebutuhan dasar mereka dan mengabaikan penyakit 

mereka, sedangkan keluarga dengan pendapatan yang lebih tinggi rela mengeluarkan 

banyak uang untuk kebutuhan kesehatan dan kebutuhan mendesak lainnya. 

Pendapatan pribadi atau rumah tangga yang rendah, pendidikan, pekerjaan, dan lokasi 

tempat tinggal dikaitkan dengan kesehatan fisik dan emosi yang buruk. 

Pada variabel tingkat pengetahuan menjelaskan jika dari 186 responden 

penelitian, diketahui mayoritas responden mempunyai tingkat pengetahuan kurang 
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baik sebanyak 116 responden (62,4%), dan minoritas responden penelitian sebanyak 70 

responden (37,6%) memiliki tingkat pengetahuan yang baik. Fakta yang sama juga 

disampaikan oleh Bell et al. (2024) dalam penelitiannya dimana partisipan penelitian 

mayoritas memiliki kategori pengetahuan kurang baik (51,7 %) dan minoritas partisipan 

kategori memiliki tingkat pengetahuan tidak baik (48,3 %). 

Menurut analisa peneliti, pengetahuan sangat penting untuk mengubah 

masyarakat dengan mudah ke arah yang lebih baik. Tingkat pengetahuan yang paling 

rendah disebut "tahu", yang berarti mengingat sesuatu yang pernah dipelajari, 

sehingga perlu meningkatkan pengetahuan anggota keluarga, terutama tentang 

penyakit ini yang dapat diobati. Sehingga dapat diartikan jika semakin tinggi tingkat 

pengetahuan seseorang maka semakin tinggi kesadaran seseorang dalam upaya 

menyembuhkan atau mencegah timbulnya penyakit tertentu. 

Hal ini senada dengan konsep yang disampaikan oleh Lilis Sri (2024) yang 

menjelaskan jika pengetahuan merupakan segala sesuatu yang telah dipelajari melalui 

pengalaman, pengamatan, dan pemahaman. Pengetahuan sangat penting dalam 

proses pembentukan perilaku atau tindakan seseorang. Pengetahuan tentang gejala 

diabetes, faktor risiko, komplikasi, dan tindakan yang perlu dilakukan sangat penting 

untuk mencegah diabetes. 

Hasil penelitian pada variabel sikap menunjukan bahwa dari 186 responden 

penelitian diketahui sebagian besar responden mempunyai sikap yang negative 

terhadap upaya pencegahan komplikasi DM sebanyak 101 responden (54,3%) 

sedangkan minoritas responden memiliki sikap yang positif sebanyak 85 responden 

(45,7%).  

Menurut (Bangko, 2017) sikap merupakan respons atau insentif untuk melakukan 

sesuatu. Jika seseorang memiliki nilai sikap yang positif, maka seseorang tersebut 

memiliki respons atau insentif yang baik. Demikian halnya sikap terhadap upaya 

pencegahan komplikasi diabetes mellitus, Menurut asumsi peneliti semakin baik sikap 

sesesorang maka semakin baik pula sikap terhadap upaya pencegahan komplikasi DM 

yang dideritanya. Hal ini sesuai dengan teori yang disampaikan  
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Hasil penelitian menunjukan jika dari 186 responden penelitian, mayoritas 

responden memiliki tingkat kecemasan yang sedang sebanyak 66 responden (35,5%), 

sedangkan minoritas responden sebanyak 77 responden (41,4%) memiliki tingkat 

kecemasan yang ringan. Hal senada juga disampaikan Khan dalam (Yuliputra, 2022)  

dimana hasil penelitian yang dilakukan di Pakistan tentang kecemasan pasien diabetes 

menemukan bahwa 23 dari 35 responden mengalami kecemasan. Khan juga 

menyebutkan jika dari 142 pasien diabetes, 72 (atau 50,7%) mayoritas mengalami 

kecemasan. 

Menurut Setiawan et al. (2018) diabetes dapat menyebabkan masalah psikologis, 

termasuk tingkat kecemasan atau stres, yang merupakan perasaan yang umum di mana 

seseorang mengalami cemas, merasa ketakutan, atau kehilangan kepercayaan diri, dan 

merasa lemah sehingga tidak mampu bersikap dan bertindak secara rasional. Intrinsik 

(usia, pengalaman pengobatan, konsep diri, dan peran diri) dan esktrinsik (kondisi 

medis, tingkat pendidikan, dan proses adaptasi) dapat menyebabkan kecemasan 

(Yuliputra, 2022) 

Hasil penelitian pada variabel motivasi diri menemukan jika mayoritas responden 

memiliki motivasi kurang baik sebanyak 106 responden (57,0%) sedangkan minoritas 

responden mempunyai motivasi yang baik sebanyak 80 responden (43,0%). Hasil 

penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Puspitasari (2023) dimana 

menemukan jika mayoritas pasien DM memiliki motivasi kurang baik sebanyak 69 

(61,6%) dan minoritas pasien DM memiliki motivasi baik sebanyak 43 (38,4%).  

Menurut analisa peneliti, baik tidaknya upaya pencegahan komplikasi diabtes 

mellitus secara tidak langsung dipengaruhi oleh motivasi yang berasal dari individu itu 

sendiri, dimana motivasi yang baik akan menimbulkan dorongan yang baik pula dalam 

mengelola diabetes yang dideritanya dimana prilaku seseorang sangat di pengaruhi 

oleh arahan motivasi dari individu itu sendiri. 

Hal ini sesuai dengan konsep yang disampaikan Puspitasari (2023) yang 

menyebutkan jika motivasi memiliki arti dukungan dari manusia untuk melakukan 

kegiatan sebagai kebutuhan. Munculnya motivasi untuk dapat memberikan kontribusi 
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dalam bentuk psikologis yang mampu memberikan komitemen perilaku untuk dapat 

melaksanakan pekerjaan. 

Hasil penelitian menjelaskan jika mayoritas responden tidak memiliki dukungan 

keluarga sebanyak 99 responden (53,2%) sedangkan minoritas responden sebanyak 87 

responden (46,8%) mempunyai memiliki dukungan keluarga. Hal senada disampaikan 

Lilis Sri (2024) faktor penting dalam kepatuhan manajemen penyakit DM tipe 2 adalah 

dukungan keluarga. Keluarga membantu penderita DM tipe 2 melakukan perawatan 

diri, seperti minum obat, melakukan cek gula darah secara teratur, mengatur pola 

makan, dan berolahraga secara teratur. Jika penderita berada dalam lingkungan 

keluarga dan diperhatikan oleh anggota keluarganya, mereka akan merasa aman dan 

nyaman, sehingga mereka akan lebih termotivasi untuk melakukan perawatan. Cek gula 

darah teratur, mengubah gaya hidup sehat, dan berolahraga adalah beberapa cara 

untuk mencegah penyulit.  

Hasil penelitian juga menemukan jika mayoritas responden sebanyak 127 

responden 968,3%) mempunyai akses pelayanan kesehatan yang kurang terjangkau, 

dan minoritas responden lainnya sebanyak 59 responden (31,7%) memiliki akses 

pelayanan kesehatan yang terjangkau. Namun hal berbeda disampaikan Hutasuhut & 

Siregar (2024) dari acuan jarak rumah ke layanan kesehatan, mayoritas responden 

(60,9%) tinggal cukup dekat (< 200 meter). Selain itu, 34 dari responden (73,9%) 

memerlukan lebih dari 5 tahun untuk pengobatan diabetes melitus tipe 2. 

Menurut Lestari et al. (2022) faktor jarak atau aksesibilitas ke fasilitas kesehatan 

sangat penting untuk mendukung pemenuhan pengobatan seseorang. Salah satu dari 

faktor pendukung seperti ketersediaan fasilitas kesehatan dan kemudahan akses ke 

fasilitas kesehatan tersebut merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 

kepatuhan pengobatan (Makatindu et al., 2021). 

Menurut asumsi peneliti,  hal ini disebabkan karena mayoritas responden yang 

menderita DM yang berada diwilyah kecamatan  Setia Bakti, mayoritas tinggal di 

daerah pedesaan dengan jarak tempuh yang jauh dengan fasilitas pelayanan 

kesehatan. Sehingga dikarenakan akses yang sulit terjangkau menyebabkan mayoritas 
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responden enggan melakukan upaya pencegahan komplikasi DM seperti halnya control 

gula darah, atau mendengarkan penyuluhan dan edukasi dari tenaga kesehatan.   

Hal ini sesuai dengan konsep yang disampaikan oleh Lestari et al. (2022)  jika  

Jarak, waktu tempuh, dan kemudahan transportasi untuk mencapai pelayanan 

kesehatan  merupakan beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kepatuhan 

meminum obat. Hasil penelitian menggambarkan dari 186 responden penelitian, 

mayoritas responden mempunyai upaya pencegahan komplikasi diabetes mellitus 

kurang baik sebanyak 100 responden (53, 8%) sedangkan minoritas responden 

sebanyak 86 responden (46,2%) memiliki upaya pencegahan komplikasi diabetes 

mellitus yang baik. Menurut Safira et al. (2024) perilaku pencegahan komplikasi DM 

merupakan tindakan atau aktivitas yang dilakukan seseorang untuk mencegah atau 

menahan komplikasi atau munculnya penyakit lain yang disebabkan oleh diabetes 

melitus. Seseorang dengan diabetes melitus dengan kadar glukosa darah yang tidak 

terkontrol dan kondisi berulang dapat mengalami komplikasi. 

Menurut asumsi peneliti, hal ini terjadi didukung oleh beberapa faktor seperti 

sosial ekonomi, faktor psikologis maupun faktor akses daripada pelayanan kesehatan 

itu sendiri. Pasien DM dengan tingkat sosial ekonomi yang baik, pengetahuan yang baik 

dukungan keluarga yang baik serta mempunyai akses pelayanan kesehatan yang 

terjangkau akan lebih memperhatikan hal-hal penting tentang perawatan diabetes 

mellitus, seperti menjaga pola makan yang sehat, berolahraga secara teratur, 

mengontrol kadar gula dalam darah mereka, dan menjaga lingkungan yang sehat. Akan 

tetapi upaya pencegahan komplikasi DM tidak akan berjalan baik jika beberapa hal 

tersebut tidak mendukung. Umumnya di masyarakat pedesaan mayoritas penduduk 

hanya akan berkunjung ke fasiltas pelayanan kesehatan jika mengalami penyakit atau 

gelaja penyakit yang serius. 

6.2. Bivariat 

1. Hubungan Karakteristik responden dengan upaya pencegahan komplikasi DM 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui dari 186 responden penelitian, diketahui 

sebahagian besar responden sebanyak 100 responden (53,76%) mempunyai upaya 
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pencegahan komplikasi diabetes mellitus kurang baik dimana mayoritas berada pada 

kelompok usia > 35 tahun sebanyak 71 responden (38,17%), sedangkan sebagian kecil 

responden dalam penelitian ini sebanyak 86 responden (46,24%) mempunyai upaya 

pencegahan komplikasi diabetes mellitus yang baik, mayoritas responden berada pada 

kelompok usia > 35 tahun sebanyak 50 responden (26,88%).  

Hasil yang sama juga ditunjukan dalam penelitian Widyasari (2017) dimana 

ditemukan jika mayoritas partisipan penelitian berada pada rentang usia 46 -50 tahun 

sebesar 22%, rentang umur 36 – 40 tahun sebesar 20% dan minoritas berada pada 

rentang umur 31- 35 tanun sebesar 12%. Fakta yang sama juga ditunjukan dalam 

penelitian Imelda (2019) yang menyebutkan jika usia merupakan salah satu komponen 

yang dapat mempengaruhi kepatuhan dan komplikasi pada pasien diabetes mellitus.  

Hasil penelitian ini juga menunjukan jika responden dengan usia > 35 tahun 

memiliki proporsi lebih besar dalam upaya pencegahan komplikasi DM yang baik 

dibandingkan responden dengan usia < 35 tahun.  Dimana responden dengan usia > 35 

tahun memiliki kemungkinan 1,76 kali cenderung lebih besar melakukan upaya 

pencegahan komplikasi diabetes yang baik dibandingkan dengan responden dari usia < 

35 tahun. Berdasarkan hasil analisis uji chi-square memperlihatkan bahwa nilai 

signifikan adalah p-value= 0,067 atau > 0,05. Hal ini membuktikan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara karakteristik (usia) dengan upaya pencegahan 

komplikasi diabetes mellitus.  

 Asumsi peneliti, hal ini terjadi disebabkan karena perbedaan tingkat kesadaran 

dan kematangan psikologis antara responden yang berusia > 35 tahun dibandingkan 

dengan responden yang berusia < 35 tahun. Partisipan dengan usia > 35 tahun biasanya 

lebih menyadari pentingnya kesehatan dan lebih memahami dampak yang ditimbulkan 

jangka panjang dari penyakit yang dideritanya. Menurut analisa peneliti, dibandingkan 

dengan orang yang lebih muda, orang berusia 35 tahun ke atas cenderung mengalami 

lebih banyak komplikasi diabetes, sehingga responden dengan usia > 35 tahun 

cenderung lebih patuh terhadap rekomendasi medis dan arahan tenaga medis serta 

lebih serius dalam upaya pencegahan komplikasi DM. Partisipan dengan usia > 35 
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tahun secara umum lebih mapan secara finansial dibandingkan dengan usia > 35 tahun, 

mereka juga memiliki lebih banyak waktu luang sehingga partisipan yang tinggal di 

daerah pedesaan mungkin memiliki akses yang lebih baik ke fasilitas kesehatan atau 

sumber daya untuk mendukung upaya pencegahan komplikasi DM 

Hal ini sesuai dengan konsep yang disampaikan Imelda (2019) yang menjelaskan 

jika pasien dengan diabetes mellitus memiliki risiko yang lebih besar seiring 

bertambahnya usia, terutama pada usia lebih dari 45 tahun, karena pada usia ini mulai 

terjadi peningkatan intoleransi glukosa. Dengan bertambahnya usia, fungsi tubuh 

secara fisiologis akan menurun karena penurunan sekresi atau resistensi insulin, 

sehingga pengendalian glukosa menjadi kurang efektif. 

Hasil penelitian juga mengungkapkan jika mayoritas responden memiliki upaya 

pencegahan diabetes mellitus kurang baik sebanyak 100 orang (53,76%) yang mana 

sebahagian besar berada pada kelompok berjenis kelamin perempuan sebanyak 70 

responden (37,63%). Berdasarkan hasil uji statistic menunjukan jika responden dengan 

jenis kelamin perempuan cenderung 0,7 kali lebih mungkin dalam melakukan upaya 

pencegahan komplikasi DM yang baik dibandingkan dengan responden yang berjenis 

kelamin laiki- laki.  

Menurut Arania et al. (2021) faktor risiko pendukung terjadinya komplikasi DM 

adalah jenis kelamin, wanita memiliki risiko diabetes tipe 2 lebih tinggi daripada pria. 

Wanita memiliki risiko 3-7 kali lebih tinggi daripada pria, yang hanya memiliki risiko 2-3 

kali lebih tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa ada perbedaan besar antara wanita dan 

pria. Hasil yang sama juga ditunjukan dalam penelitian (Widyasari, 2017) 

mengungkapkan jika rasio jenis kelamin akan memutuskan kecenderungan risiko 

penyakit tidak menular khususnya DM diantara laki- laki dan perempuan dimana 

perempuan diketehui lebih beresiko terhadap komplikasi DM. 

Berdasarkan analisa peneliti, hal ini terjadi karena perempuan lebih antusias 

dalam menemukan penjelasan dan pemahaman tentang penyakit yang dideritanya. 

Perempuan juga lebih terbuka dan berkontribusi dalam program edukasi kesehatan 

sehingga perempuan cenderung lebih memiliki kesadaran yang tinggi dalam upaya 
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pencegahan terhadap komplikasi DM dibandingkan dengan laiki-laki. Peneliti juga 

berpendapat jika perempuan lebih banyak dilibatkan dalam kegiatan – kegiatan 

program kesehatan yang dibuat oleh tenaga kesehatan, sehingga hal ini menyebabkan 

perempuan lebih besar berpeluang mendapatkan edukasi tentang pencegahan 

komplikasi DM yang di deritanya dibandingkan dengan laki- laki. 

Hasil analisis uji chi-square menunjukan nilai signifikan adalah p-value= 0,291 

atau > 0,05. Hal ini menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

karakteristik (jenis kelamin) dengan upaya pencegahan komplikasi diabetes mellitus. 

Hasil yang sama ditunjukan dalam penelitian Rohmatulloh et al. (2024) dimana hasil 

analisis chi-square menemukan nilai signifikan sebesar 0,470, dengan demikian, dapat 

disimpulkan bahwa tidak ada korelasi antara jumlah kasus diabetes tipe 2 di RSUD 

Karsa Husada Kota Batu dengan  jenis kelamin. Namun hal berbeda ditemukan dalam 

penelitian (Komariah & Rahayu, 2020)  fakta menyebutkan terdapat hubungan yang 

kuat antara gender dan diabetes melitus tipe 2. Variasi hormonal, perilaku sosial dan 

budaya, perubahan lingkungan seperti pola makan, gaya hidup, stres, sikap, dan 

interaksi antara faktor genetik dan lingkungan adalah beberapa faktor yang dapat 

menyebabkan perbedaan ini. Diabetes melitus tipe 2 lebih umum pada wanita pada 

usia muda. Mereka juga lebih cenderung memiliki indeks massa tubuh (BMI) yang lebih 

tinggi dibandingkan pria. Di sisi lain, obesitas, yang merupakan faktor risiko utama 

diabetes melitus tipe 2, lebih sering ditemukan pada wanita setelah diagnosis. 

Akibatnya, wanita dengan BMI lebih tinggi lebih rentan terhadap diabetes tipe 2 

dibandingkan pria. 

Menurut asumsi peneliti, dalam hal prevalensi, perempuan dan laki-laki memiliki 

risiko yang sama untuk terkena diabetes. Untuk mencegah komplikasi DM, orang lebih 

suka mengubah gaya hidup dan pola makan mereka, seperti makan makanan yang 

sehat, berolahraga secara teratur, dan mengelola stres. Hal ini berlaku untuk semua 

orang, tanpa memandang jenis kelamin. Pada masyarakat pedesaan upaya pencegahan 

komplikasi DM seperti edukasi, pelayanan kesehatan tidak membedakan antara laki- 

laki dan perempuan melainkan focus pada perubahan gaya hidup, pola makan dan 
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prilaku kesehatan. Hal ini sesuai dengan konsep yang disampaikan Nora et al. (2025) 

yang menyatakan jika semua komplikasi yang ada di tubuh manusia pasti menyerang 

laki-laki dan perempuan. Faktor jenis kelamin memengaruhi perilaku dalam menjaga 

kesehatan tubuh dan faktor makan; perempuan biasanya lebih memperhatikan 

kesehatan tubuh. 

Hasil penelitian pada variabel tingkat pendidikan menunjukan jika mayoritas 

respoden memiliki upaya pencegahan komplikasi pencegahan diabetes mellitus kurang 

baik sebanyak 100 responden (53,76%) dimana sebagian besar sebanyak 94 responden 

(50,54%) mempunyai tingkat pendidikan menegah. Hal senada juga disampaikan dalam 

Anggraini (2020) yang menunjukkan bahwa dari 19 responden yang memiliki 

pengetahuan kurang paling banyak tidak patuh terhadap diet diabetes mellitus, yaitu 

13 responden (68,4%), dari 31 responden yang memiliki pengetahuan cukup paling 

banyak tidak patuh terhadap diet diabetes mellitus, yaitu 28 responden (90,3%), dan 

dari 35 responden yang memiliki pengetahuan baik paling banyak patuh terhadap diet 

diabetes mellitus, yaitu 27 responden (77,1%). Namun hal berbeda ditemukan dalam 

penelitian MAYORGA (2023) dimana sebagian besar responden pada variabel 

pendidikan tinggi, 3 (5,3%) dan 54 (94,7%) berada di pendidikan menengah. 

Hal tersebut menjelaskan jika responden dengan tingkat pendidikan rendah 

mempunyai pengetahuan dan literasi kesehatan yang terbatas akan dampak dari 

komplikasi DM yang akan dialami oleh penderita yang abai akan upaya pencegahan 

komplikasi DM. Responden dengan tingkat pendidikan rendah cenderung lebih susah 

memahami informasi tentang komplikasi DM dan cenderung memiliki tindakan yang  

mengabaikan kesehatan dibandingkan dengan responden yang memiliki tingkat 

pendidikan yang lebih tinggi.  

Hal ini sesuai dengan konsep yang dijelaskan Anggraini (2020) jika pendidikan 

merupakan proses atau kegiatan belajar untuk meningkatkan kemampuan tertentu 

sehingga tujuan pendidikan dapat dicapai secara mandiri. Semakin rendah tingkat 

pendidikan seseorang, semakin rendah pula kemampuan mereka untuk menangani 

masalah. Mereka yang mendapatkan pendidikan tinggi tentunya diharapkan memiliki 
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banyak pengetahuan juga. Namun, ini tidak selalu benar karena orang yang kurang 

pendidikan belum tentu memiliki pengetahuan yang kurang. Pengetahuan formal tidak 

selalu harus berasal dari pendidikan non-formal (Silalahi, 2019) 

Dari hasil analisis uji chi-square menunjukan nilai signifikan adalah p-value= 0,000 

atau < 0,05. Ini menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

karakteristik (pendidikan) dengan upaya pencegahan komplikasi diabetes mellitus di 

wilayah kerja kecamatan Setia Bakti. Senada dengan hasil penelitian ini, Anggraini 

(2020) dimana dalam penelitiannya menemukan nilai  p  value  =  0,000  dan  diperoleh  

pula  nilai  OR  =  19,904, artinya  pasien  diabetes  mellitus  yang  pengetahuannya  baik 

mempunyai  peluang 19,904  kali  lebih  patuh  dibandingkan dengan   yang   

pengetahuan   kurang. Ada   hubungan   yang signifikan  antara  pengetahuan diet  

diabetes  mellitus  dengan kepatuhan  diet  pada  pasien  diabetes  mellitus  di  Rumah  

Sakit Islam Jakarta Pondok Kopi.  

Menurut Peneliti, hal ini dikarenakan pendidikan mempunyai kolerasi sangat 

penting dalam perubahan perilaku seseorang. Responden dengan tingkat pendidikan 

yang tinggi lebih proaktif terhadap kesehatan mereka dan lebih sadar akan pentingnya 

menjalani gaya hidup sehat, yang mencakup pemeriksaan kesehatan rutin, aktivitas 

fisik, dan pola makan yang sehat dalam upaya mencegah komplikasi diabetes melitus. 

Tingkat pendidikan yang tinggi juga mendorong responden dalam tindakan pencegahan 

secara komperensif. Berbeda halnya dengan responden dengan tingkat pendidikan 

rendah, pada umumnya responden dengan tingkat pendidikan lebih rendah lebih 

cenderung mengunjungi fasilitas pelayanan kesehatan jika merasa kondisi mereka 

sudah cukup memburuk. 

Variabel jenis pekerjaan menunjukan jika sebagian besar responden memiliki 

jenis pekerjaan sebagai buruh tani/ nelayan/ IRT sebanyak 71 responden (38,17%). 

Hasil analisa chi square memperlihatkan nilai signifikan adalah p-value= 0,000 atau < 

0,05. Ini menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara karakteristik 

(pekerjaan) dengan upaya pencegahan komplikasi diabetes mellitus wilayah kerja 

kecamatan Setia Bakti.  
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Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Faizal et al. 

(2024) menemukan dari 50 responden yang mengalami diabetes melitus, 26 (32.9%) 

bekerja sebagai petani dan 24 (30.4%) bekerja di tempat lain. Sedangkan dari 29 

responden yang tidak mengalami diabetes melitus, 10 (12.7%) bekerja sebagai petani 

dan 19 (24.1%) bekerja di tempat lain. Sebagian besar responden kelompok diabetes 

melitus bekerja sebagai petani.  

Hasil penelitian juga mengungkapkan jika responden dengan jenis pekerjaan 

buruh tani/ nelayan/ IRT 1,9 kali cenderung lebih memiliki upaya pencegahan 

komplikasi yang kurang baik dibandingkan dengan responden dengan jenis pekerjaan 

sebagai karyawan swasta. Menurut (Faizal et al., 2024) pekerjaan dalam pemenuhan 

kebutuhan dapat diukur dari bidang pekerjaan yang ditekuni oleh seseorang, baik pada 

kelompok responden yang bekerja sebagai petani, pedagang, PNS, guru, wiraswasta, 

buruh, atau IRT. Lingkungan pekerjaan dapat meningkatkan risiko terkena penyakit 

secara langsung maupun tidak langsung, yang salah satunya adalah diabetes mellitus. 

Aktivitas fisik di tempat kerja adalah salah satu faktor pekerjaan yang mempengaruhi 

risiko diabetes mellitus. 

Berdasarkan konsep tersebut, menurut analisa peneliti jenis pekerjaan sangat 

berkaitan erat dengan tingkat pendapatan seseorang. Seseorang yang mempunyai 

pekerjaan tetap akan lebih mudah dalam upaya pencegahan komplikasi DM karena 

responden dengan pekerjaan yang tetap biasanya mempunyai tingkat penghasilan 

sesuai dengan UMR dimana dengan pendapatan yang baik memudahkan responden 

untuk mendapatkan makanan sehat dalam upaya menunjang kesehatan mereka. 

Berbanding dengan responden yang mempunyai jenis pekerjaan yang tidak tetap, 

secara umum mereka lebih tertarik untuk memenuhi kebutuhan yang dianggap lebih 

mendasar seperti makanan sehari- hari tanpa mengetahui kandungan gizi dari makanan 

yang mereka konsumsi. Berbeda dengan responden dengan jenis pekerjaan tidak tetap 

dimana biasanya tidak memiliki penghasilan yang flutuasi sehingga responden dengan 

pekerjaan tidak tetap tidak bisa menjadikan uapya pencegahan komplikasi DM menjadi 

prioritas. 
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Pada variabel tingkat penghasilan, diketahui dari 186 responden yang diteliti 

memiliki upaya pencegahan komplikasi diabetes yang kurang baik sebanyak 100 

responden (53,765) dimana mayoritas responden berada pada kelompok dengan 

penghasilan dibawah Rp 3.000.000 sebanyak 94 responden (50,54%). Hasil analisa chi 

square memperlihatkan nilai signifikan adalah p-value= 0,000 atau < 0,05. Ini 

menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara karakteristik 

(penghasilan) dengan upaya pencegahan komplikasi diabetes mellitus di wilayah kerja 

kecamatan Setia Bakti 

Fakta yang sama juga diungkapkan dalam penelitian (Fortuna et al., 2023) 

diketahui mayoritas responden memiliki tingkat penhasilan atau gaji di bawah UMR 

dengan presentase 54%. Senada dengan  hasil penelitian tersebut Faizal et al. (2024) 

meyebutkan jika terdapat kolerasi antara tingkat pendapatan dengan dan jumlah kasus 

diabetes melitus ditemukan (p-value 0,018 < 0.05).  

Hal ini menujukan jika salah satu komponen yang mendukung peningkatan 

pengetahuan seseorang akan dampak dari komplikasi DM adalah tingkat pendapatan. 

Menurut asumsi peneliti, responden dengan tingkat pendapatan sesuai UMR atau lebih 

tinggi cenderung memiliki banyak pilihan dalam upaya pencegahan komplikasi DM. 

Memiliki pilihan literasi kesehatan, kemudahan dalam mengakses layanan kesehatan 

serta kemudahan dalam melakukan perawatan kesehatan. Responden dengan tingkat 

pendidikan yang sesuai UMR juga cenderung memiliki konsep perilaku gaya didup yang 

sehat dibandingkan dengan responden dengan tingkat penghasilan yang rendah. 

Menurut asumsi peneliti, tingkat pendapatan berhubungan erat dengan jenis 

pekerjaan dimana masyarakat dipedesaan mayoritas bekerja bukan dalam lingkup 

formal dimana gaji yang rendah, menyebabkan mereka sulit untuk mengatur waktu 

untuk olahraga atau istirahat yang cukup dalam upaya pencegahan komplikasi DM. 

pendapatan yang rendah juga membuat masyarakat di pedesaan mempunyai akses 

terbatas dalam upaya pencegahan komplikasi seperti melakukan control gula darah 

jarak tempuh dan biaya tersebut menjadi beban finansial yang berat bagi responden. 



84  

 
 

Hal ini sesuai dengan konsep yang disampaikan  Unhanisyah (2023) dalam 

penelitianya dimana penggunaan fasilitas kesehatan bagi masyarakat akan dipengaruhi 

oleh tingkat pendapatan yang rendah. Faktor predisposisi, faktor pendukung, dan 

faktor penguat adalah beberapa cara orang melihat kesehatan yang dipilihnya. Usia 

dan tingkat sosial ekonomi adalah faktor predisposisi atau faktor penguat, dan faktor 

pendukung adalah ketersediaan fasilitas kesehatan dan fasilitas pendukung. 

2. Hubungan Pengetahuan dengan upaya pencegahan komplikasi DM 

Berdasarkan hasil penelitian pada variabel pengetahuan diketahui dari 186 

responden penelitian, mayoritas responden memiliki upaya pencegahan komplikasi 

diabetes yang kurang baik sebanyak 100 responden (53,76%) dengan sebahagian besar 

responden memiliki kategori tingkat pengetahuan yang kurang baik sebanyak 97 

responden (52,15%) sedangkan minoritas responden memiliki upaya pencegahan 

diabetes mellitus yang baik sebanyak 86 responden (46,245) dengan mayoritas 

memiliki tingkat pengetahuan yang baik sebanyak 67 responden (36,02%). 

Hasil penelitian ini juga menunjukan jika responden dengan tingkat pengetahuan 

yang baik cenderung 114 kali memiliki respon yang baik dalam upaya pencegahan 

komplikasi diabetes mellitus yang dideritanya dibandingkan dengan responden yang 

memiliki tingkat pengetahuan yang kurang baik. Hasil analisa chi square menunjukan 

nilai signifikan adalah p-value= 0,000 atau < 0,05. Hasil analisa ini menjelaskan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan responden dengan upaya 

pencegahan komplikasi diabetes mellitus di wilayah kerja kecamatan Setia Bakti. 

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang ditunjukan dalam penelitian Santoso 

(2019) yang menemukan sebanyak 25 responden (80,12%) menunjukkan perilaku yang 

baik dan tingkat pengetahuan yang baik, dengan p-value 0,000 (<0,05), menunjukkan 

hubungan antara tingkat pengetahuan dan perilaku pengendalian faktor risiko. Selaras 

dengan penelitian ini Winanti Nur Azizah (2022) juga menemukan hal yang sama, ada 

hubungan antara tingkat pengetahuan dengan perilaku pencegahan diabetes melitus, 

dengan nilai p = 0,013 dan nilai OR = 3,571. Fakta Ini menunjukkan jika responden yang 
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memiliki pengetahuan lebih rendah berisiko 3 kali lebih besar untuk melakukan 

perilaku pencegahan diabetes melitus yang lebih sedikit. 

Menurut analisa peneliti, pengetahuan merupakan salah satu faktor yang dapat 

memengaruhi tindakan yang diambil untuk mencegah diabetes melitus. karena 

tindakan yang didasarkan pada pengetahuan lebih baik daripada tindakan yang tidak 

didasarkan pada pengetahuan, peneliti berpendapat hal ini juga diakibatkan oleh 

tingkat pendidikan yang miliki oleh mayoritas responden penelitian, dimana diketahui 

jika mayoritas responden memliki tingkat pendidikan yang rendah. Pendidikan yang 

rendah dapat berdampak negatif pada pengetahuan tentang diabetes melitus (DM) dan 

upaya pencegahan komplikasinya. Orang dengan tingkat pendidikan yang rendah 

cenderung memiliki pengetahuan yang lebih sedikit tentang DM, termasuk pencegahan 

dan pengelolaannya, yang pada gilirannya dapat mengurangi upaya pencegahan 

komplikasi DM. Dengan pengetahuan yang baik tentang DM, seseorang dapat lebih 

aktif menjaga kesehatan mereka, seperti memeriksakan diri atau control gula darah 

secara continue. 

Hal ini sesuai dengan konsep yang menjelaskan jika semakin banyak pengetahuan 

yang dimiliki seseorang, seharusnya semakin banyak perilaku pencegahan yang 

dilakukan. Dengan cara yang sama, pencegahan diabetes melitus membutuhkan 

pemahaman tentang faktor risiko dan strategi pencegahan diabetes mellitus dan 

kemampuan mereka untuk mengungkapkan, menguraikan, mengidentifikasi, dan 

menyatakan, antara lain memahami atau menyebutkan sesuatu, tetapi juga memiliki 

kemampuan untuk menginterpretasikan dengan benar sesuatu yang diketahuinya (Lilis 

Sri, 2024; Silalahi, 2019) 

3. Hubungan Sikap dengan upaya pencegahan komplikasi DM 

Hasil penelitian pada variabel sikap responden hasil penelitian menunjukan jika 

dari 186 responden yang di teliti, mayoritas responden memiliki upaya pencegahan 

komplikasi yang kurang baik sebanyak 100 responden (53,76%) dengan sebahagian 

besar responden mempunyai sikap negarif sebanyak 90 responden (48,39%), 

sedangkan minoritas responden sebanyak 86 responden (46,32%) yang mana sebagian 
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besar responden memiliki sikap positif sebanyak 75 responden (40,32%). Hasil 

penelitian juga mengambarkan jika responden dengan sikap yang negatif cenderung 61 

kali lebih mungkin untuk tidak melakukan tindakan upaya pencegahan komplikasi 

diabetes mellitus yang baik dibandingkan dengan responden yang mempunyai sikap 

positif. Analisa chi square memperlihatkan nilai signifikan adalah p-value= 0,000 atau < 

0,05. Hasil ini menjelaskan jika terdapat hubungan yang signifikan antara sikap 

responden dengan upaya pencegahan komplikasi diabetes mellitus di wilayah kerja 

kecamatan Setia Bakti. 

Fakta yang sama juga ditemukan dalam penelitian Arifa et al. (2023) yang 

menunjukan hasil uji statistik Chi Square menunjukkan bahwa 47 responden (59,5%) 

memiliki perilaku pencegahan yang buruk dan sikap yang buruk, dan 37 responden 

(42,0%) memiliki perilaku pencegahan yang baik dan sikap yang buruk. Hasil analisis 

nilai p-value sebesar 0,024 menunjukkan bahwa ada hubungan antara sikap dan 

perilaku pencegahan diabetes di wilayah kerja Puskesmas Sibela.  

Menurut Lilis Sri (2024) sikap merupakan reaksi terhadap stimulasi sosial yang 

telah terkondisikan disebut pola perilaku, tendensi atau kesiapan antisipatif, 

kecenderungan untuk menyesuaikan diri dengan lingkungan sosial, atau secara 

sederhana sikap. Sikap juga diartikan sebagai keteraturan dalam hal perasaan (afeksi), 

pemikiran (kognisi), dan tindakan (konasi) seseorang terhadap suatu elemen 

lingkungannya. Sikap juga diartikan sebagai evaluasi seseorang terhadap stimulus atau 

objek (dalam hal kesehatan) (Arifa et al., 2023) 

Berdasarkan  analisa peneliti, hal ini disebabkan karena tingkat pengetahuan yang 

kurang baik tentang diabetes mellitus dimana diketahui mayoritas responden 

penelitian memiliki tingkat pendidikan yang rendah sampai dengan menengah serta  

didukung dengan keterjangkauan akses pelayanan yang kurang terjangkau sehingga 

menyebabkan sebahagian besar partisipan memiliki sikap negative yang disebabkan 

kurangnya literasi tentang komplikasi yang disebabkan oleh diabetes mellitus. 

Pandangan peneliti sikap memiliki korelasi yang erat dengan upaya pencegahan 

komplikasi diabetes militus, dimana sikap yang baik terhadap manajemen diabetes 
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yang didukung oleh pengetahuan yang baik bisa mendorong masyarakat pedesaan 

untuk lebih aktif meningkatkan upaya pencegahan komplikasi diabetes meilitus seperti 

melakukan pemeriksaan rutin. Perspektif, pengetahuan, dan tingkat pendidikan sangat 

penting ketiganya mempengaruhi kesadaran, motivasi, dan kemampuan individu untuk 

mendapatkan, memahami, dan menerapkan informasi kesehatan dalam mencegah 

komplikasi DM, terutama di masyarakat pedesaan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori perilaku  Green dalam Sofyanti et al. 

(2022) mengatakan bahwa sikap seseorang dapat memengaruhi perilakunya. Sikap 

seseorang terkait dengan cara mereka bertindak, terutama dalam hal mencari fasilitas 

kesehatan. Ada kemungkinan bahwa perbedaan pendapat tentang kesehatan akan 

memengaruhi bagaimana seseorang menjaga kesehatannya. Dengan demikian, dapat 

disimpulkan bahwa sikap dapat mempengaruhi bagaimana seseorang bertindak dalam 

melakukan upaya pencegahan diabetes melitus; mereka yang memiliki sikap yang baik 

menunjukkan bahwa mereka melakukan upaya pencegahan diabetes melitus dengan 

penghayatan yang tepat, sedangkan mereka yang memiliki sikap yang buruk cenderung 

kurang melakukannya. 

4. Hubungan Tingkat Kecemasan Dengan Upaya Pencegahan Komplikasi DM 

Data penelitian menunjukan jika sebahagian besar dari responden sebanyak 100 

responden (53,76%) memiliki upaya pencagahan komplikasi diabetes mellitus yang 

kurang baik, dimana mayoritas responden sebanyak 41 responden (22,04%) mengalami 

tingkat kecemasan yang sedang, sedangkan sebahagian kecil responden mempunyai 

upaya pencegahan komplikasi diabetes mellitus yang baik sebanyak 86 responden 

(46,24%) dengan mayoritas mengalami tingkat kecemasan yang ringan sebanyak 43 

responden (23,12%).  Hasil penelitian juga menunjukan jika mayoritas responden yang 

memiliki upaya pencegahan komplikasi yang kurang baik sebahagian besar berjenis 

kelamin perempuan dan memiliki tingkat kecemasan yang berat. Partisipan dengan 

tingkat kecemasan yang berat cenderung 1,7 kali memiliki upaya pencegahan 

komplikasi diabetes yang kurang baik dibandingkan dengan partisipan dengan tingkat 

kecemasan yang ringan. Berdasarkan analisa chi square menemukan nilai signifikan 
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adalah p-value= 0,080 atau < 0,05. Ini menjelaskan jika terdapat hubungan yang 

signifikan antara tingkat kecemasan dengan upaya pencegahan komplikasi diabetes 

mellitus.  

Hasil penelitian ini didukung hasil study yang dilakukan oleh Ana et al. (2023) 

dimana dari 100 orang yang disurvei, ditemukan bahwa ada hubungan antara 

kecemasan dan kepatuhan diet dimana mayoritas orang yang mengalami kecemasan 

berat memiliki kepatuhan diet yang cukup sebanyak 50%, dan minoritas orang yang 

tidak mengalami kecemasan memiliki kepatuhan diet yang baik sebanyak 2%. Hal 

senada juga ditunjukan dalam penelitian Dedi (2019) diketahui sebanyak 41 responden 

(83,7%) mengalami tingkat kecemasan berat, dan 8 responden (16,2%) mengalami 

tingkat kecemasan sedang. Namun berbeda dengan hasil studi Nurhayati (2020) yang 

mengungkapkan bahwa mayoritas responden mengalami kecemasan sedang, yaitu 48 

orang (80%), dan depresi berat, yaitu 24 orang (40%). 

Menurut asumsi peneliti, tingkat kecemasan pada penderita diabetes dapat 

mempengaruhi upaya pencegahan komplikasi, terutama di daerah pedesaan. Penderita 

kecemasan yang tinggi dapat mengalami kesulitan mengelola penyakit, seperti menjaga 

pola makan sehat, berolahraga, atau mengontrol gula darah. Di daerah pedesaan, 

Informasi dan edukasi tentang komplikasi dari diabetes mellitus mungkin sulit untuk 

didapat sehingga kecemasan dapat meningkat sebagai akibat dari kurangnya 

pengetahuan. Kekurangan pengetahuan dan dukungan sosial serta akes pelayanan 

kesehatan yang kurang terjangkau di pedesaan juga dapat memperburuk kecemasan 

dan mempersulit pencegahan komplikasi.  

Asumsi peneliti, dalam komunitas pedesaan yang terbatasnya akses pelayanan 

dan  informasi terkait komplikasi diabetes mellitus menyulitkan penderita diabetes 

mellitus dalam mendapatkan dukungan kesehatan yang mereka butuhkan sehingga 

kejadian ini meningkatkan kecemasan penderita diabetes, dimana pasien yang 

mempunyai tingkat kecemasan yang sedang hingga berat memicu timbulnya prilaku 

yang tidak sehat seperti enggan memeriksakan diri kefasilitas kesehatan, enggan 
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mendengarkan edukasi terkait komplikasi diabetes serta kurangnya aktifitas fisik dan 

tidak teratur dalam pengobatan diabetes mellitus. 

Secara teori Seseorang yang mengalami kecemasan, merasa cemas, takut, atau 

kehilangan kepercayaan diri, dan merasa lemah sehingga tidak mampu bertindak dan 

bersikap secara rasional dikenal sebagai kecemasan (Dedi, 2019). Fakta dilapangan juga 

menemukan jika mayoritas responden dengan upaya pencegahan komplikasi DM yang 

kurang baik adalah perempuan. Analisa peneliti ini disebabkan karena perempuan lebih 

rentan terhadap stres dan peningkatan berat badan dibandingkan laki-laki karena 

mereka lebih sering mengkonsumsi makanan manis daripada laki-laki. Selain itu, 

perempuan yang telah mengalami obesitas juga lebih rentan terhadap penimbunan 

lemak tubuh akibat perubahan hormon kortisol.  

Hal tersebut sejalan dengan penyataan yang disampaikan oleh (Nurhayati, 2020) 

dimana  kadar glukosa dalam darah meningkat sebagai akibat dari kecemasan pada 

penderita DM hal ini disebabkan oleh peningkatan hormon pertumbuhan, 

glukokortikoid (kortisol), dan katekolamin (epinefrin). Proses terapi untuk mengelola 

DM akan terhambat oleh kecemasan yang berlebihan. Faktor psikologis seperti 

kecemasan, depresi, dan stres dapat menyebabkan masalah kesehatan atau penyakit 

yang diderita seseorang menjadi lebih buruk  (Dedi, 2019) 

5. Hubungan Motivasi Diri Dengan Upaya Pencegahan Komplikasi DM 

Hasil penelitian pada variabel motivasi diri mengungkapkan bahwa sebahagian 

besar responden yang memiliki upaya pencegahan diabetes mellitus yang kurang baik 

sebanyak 100 responden (53,76%) dengan mayoritas responden memiliki motivasi diri 

yang kurang baik sebanyak 98 responden (52,69%), sedangkan sebahagian kecil dari 

responden yaitu sebanyak 86 responden (46, 24%) memiliki upaya pencegahan 

komplikasi diabetes mellitus yang baik dengan mayoritas responden memiliki motivasi 

diri yang baik sebanyak 78 responden (41,94%). 

Hal senada ditemukan dalam penelitian Andoko et al. (2020) yang menyebutkan 

bahwa mayoritas responden sebanyak 27 orang (56,3%) memiliki nilai mean ш 

mean/49,7 mempunyai motivasi yang tinggi dalam upaya pencagahan penyakit DM. 
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Faktor motivasi dapat memengaruhi tingkat efikasi diri pasien DM tipe 2 dalam 

perawatan diri.  

Menurut Puspitasari (2023) salah satu faktor pembentukan diri adalah motivasi, 

Upaya dari pencegahan komplikasi penyakit DM diantaranya adalah pengontrolan gula 

darah, aktivitaas fisik dan melakukan perawatan kesehatan. Sehingga penderita 

diabetes memerlukan motivasi untuk menjalankan pengontrolan diabetes mellitus. 

Motivasi sangat penting untuk mendorong seseorang untuk melakukan sesuatu untuk 

mencapai suatu tujuan. Puspitasari (2023) menjelaskan jika muncul motivasi untuk 

dapat memberikan kontribusi dalam bentuk psikologis yang mampu memberikan 

komitemen perilaku untuk dapat melaksanakan pekerjaan. Proses yang harus dipenuhi 

oleh manusia adalah kebutuhan. Dengan memenuhi kebutuhan ini, suatu kebutuhan 

dapat dipertahankan atau diperbaiki. Untuk memenuhi kebutuhan ini, suatu dorongan 

psikologis akan muncul untuk memberikan kontribusi dalam bentuk perilaku yang 

mendorong pelaksanaan tugas sehingga motivasi diri sangat penting untuk perilaku 

kesehatan dan kepatuhan pengobatan pasien diabetes melitus. 

Uji Chi-square menunjukan nilai signifikan adalah p-value= 0,000 atau < 0,05. Hal 

ini menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara motivasi diri 

responden dengan upaya pencegahan komplikasi diabetes mellitus. Hasil penelitian 

juga mengungkapkan jika partisipan dengan tingkat motivasi diri yang baik 14 kali 

cenderung lebih mempunyai upaya pencegahan komplikasi DM yang baik dibandingkan 

dengan partisipan dengan motivasi diri yang kurang baik. 

Dari hasil penelitian dan teori, peneliti berasumsi kurangnya motivasi dalam 

upaya pencegahan komplikasi DM disebabkan karena mayoritas responden 

mempunyai tingkat pengetahuan yang kurang baik tentang diabetes, ditambah dengan 

akses fasilitas pelayanan kesehatan yang kurang terjangkau serta tingkat pendapatan 

mayoritas responden yang tidak sesuai dengan UMR menyebabkan mayoritas 

responden merasa enggan untuk melakukan upaya pencegahan komplikasi dimana 

masyarakat menilai jika upaya pencegahan komplikasi DM membutuhkan waktu dan 

biaya yang tinggi.  
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Menurut Peneliti dalam masyarakat pedesaan, motivasi diri sangat penting untuk 

mencegah komplikasi diabetes melitus (DM). Motivasi yang tinggi dapat mendorong 

sesorang dalam melakukan tindakan pencegahan seperti menjaga pola makan sehat, 

berolahraga, dan memeriksa gula darah secara teratur. Sebaliknya, motivasi yang 

rendah dapat menghalangi orang untuk melakukan tindakan pencegahan dan 

meningkatkan risiko komplikasi. Akan tetapi dalam upaya pencegahan komplikasi 

diabetes melitus (DM) banyak faktor- faktor lain yang mendukung motivasi seseorang 

diantaranya adalah tingkat pengetahuan, akses pelayanan kesehatan dan dukungan 

keluarga dari penderita DM itu sendiri. 

6. Hubungan Dukungan Keluarga dengan upaya pencegahan komplikasi DM 

Variabel dukungan keluarga diketahui jika mayoritas responden memiliki upaya 

pencegahan komplikasi diabetes mellitus yang kurang baik sebanyak 100 responden 

(53,76%) yang mana sebahagian besar dari responden sebanyak 79 responden (42,47%) 

memiliki dukungan keluarga yang tidak mendukung, sedangkan minoritas responden 

sebanyak 86 responden (46,4%) memiliki upaya pencegahan komplikasi diabetes yang 

baik dengan mayoritas responden memiliki dukungan keluarga sebanyak 67 reponden 

36, 02%).  

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan Mutiara et al. (2024) 

menemukan hubungan antara dukungan keluarga dan perilaku pencegahan komplikasi 

pada pasien DM tipe II. Sebagian besar responden menunjukkan dukungan keluarga 

yang baik untuk perilaku pencegahan, sebanyak 58 responden (53,4%), sedangkan 

dukungan keluarga yang rendah menunjukkan perilaku pencegahan yang kurang, 

sebanyak 4 responden (1,6% dari total responden), nilai koefisien korelasi sebesar 

0,301 yang menunjukkan keeratan dengan kategori cukup antara dukungan keluarga 

dan perilaku pencegahan komplikasi pada pasien DM tipe II di Puskesmas Mantrijeron 

Yogyakarta. Senada dengan hal tersebut, study yang dilakukan oleh (Irmawati et al., 

2023) mengungkapkan bahwa dukungan emosional merupakan salah satu jenis 

dukungan keluarga yang erat kaitannya dengan perawatan diri, menurut hasil 
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penelitian duukungan emosional diberikan kepada 34 responden yang berusia antara 

60 dan 74 tahun. 

 Ningrum (2020) menjelaskan jika peran keluarga sangat penting dalam merawat 

kesehatan, dukungan dari keluarga berpengaruh pada tingkat kepuasan individu dalam 

menjalani kehidupan sehari-hari. Dukungan keluarga juga dapat meningkatkan 

optimisme individu dalam menghadapi penyakit, mengurangi rasa kesepian, dan 

meningkatkan kemampuan diri, yang dapat membantu mengurangi komplikasi 

penyakit dan meningkatkan kualitas hidup individu yang menderita diabetes. 

Menurut Irmanda Mufida (2024) salah satu terapi modalitas yang memengaruhi 

kesehatan penderita penyakit diabetes melitus, yang mencakup sikap, tindakan, dan 

penerimaan saling mendukung dan membantu satu sama lain jika diperlukan untuk 

mencegah komplikasi yang timbul pada penderita diabetes mellitus adalah dukungan 

keluarga. Peran keluarga berarti merawat orang yang sakit dan mendorong orang lain. 

Tugas utama setiap anggota keluarga adalah merawat anggota keluarga yang sakit, 

memenuhi kebutuhannya, merawatnya, dan memastikan kebutuhannya terpenuhi. 

Keluarga adalah sistem pendukung utama yang dapat secara langsung memberikan 

perawatan untuk kondisi kesehatan dan penyakit anggota keluarga. Keluarga dapat 

menjaga kesehatan anggota keluarga secara optimal dengan mengatasi masalah, 

mencegah perilaku tidak sehat, dan memulihkan perilaku sehat (pencegahan tersier) 

(Suhailah et al., 2023) 

Nilai signifikan adalah p-value= 0,000 atau < 0,05 yang didapatkan dari uji chi 

square menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan 

keluarga responden dengan upaya pencegahan komplikasi diabetes mellitus dimana 

ditemukan jika responden yang memiliki dukungan keluarga cenderung 13 kali lebih 

mungkin untuk melalukan upaya pencegahan komplikasi yang baik dibandingkan 

responden dengan yang tidak memiliki dukungan keluarga. 

Asumsi peneliti, dikawasan pedesaan dukungan keluarga merupakan hal krusial 

dalam upaya mencegah komplikasi DM. Ini di karenakan daerah pedesaan biasanya 

memiliki kondisi geografis yang sulit dimana dari fakta dilapangan dimana diketahui jika 
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mayoritas rumah responden yang terletak didaerah perbukitan dengan keterjangkauan 

fasilitas yang terbatas dalam mendapatkan pelayanan kesehatan. Dukungan ini dapat 

berupa pemberian informasi, emosional, atau instrumental. Keluarga yang secara aktif 

mendukung penderita DM, mendorong responden untuk menjaga pola makan, minum 

obat, dan berolahraga dapat mencegah atau menunda komplikasi. Menurut peneliti, 

salah satu faktor penentu keberhasilan dari upaya pencegahan komplikasi diabetes 

mellitus pada daerah pedasaan adalah dukungan keluarga dimana pelibatan anggota 

keluarga dalam upaya pencegahan komplikasi diabetes mellitus seperti pemantauan 

minum obat secara aktif meningkatkan manajemen kualitas hidup dan manajemen 

perawatan diri pasien diabetes mellitus. 

Hal ini sesuai dengan teori yang menyebutkan jika keluarga adalah faktor penting 

yang memengaruhi bagaimana cara mengendalikan diabetes melitus. Kesehatan 

individu sangat dipengaruhi oleh struktur, komposisi, dan sifat keluarga. Transmisi 

pengetahuan kesehatan antar generasi, pola interaksi dan komunikasi tentang 

kesehatan menjadi Sistem dukungan emosional yang menciptakan persepsi risiko 

kesehatan merupakan dari mekanisme Pengaruh Kondisi Keluarga terhadap perilaku 

pasien dalam upaya pencegahan komplikasi diabetes. Dukungan keluarga dapat 

didefinisikan sebagai dorongan berupa bantuan, perhatian, penghargaan, atau 

kepedulian yang diberikan oleh satu kelompok orang yang terkait oleh ikatan 

perkawinan atau darah, seperti ayah, ibu, anak, atau pasangan (keluarga inti). 

7. Hubungan Akses pelayanan kesehatan dengan upaya pencegahan komplikasi 

DM 

Hasil penelitian pada akses pelayanan kesehatan menemukan hasil penelitian 

dimana mayoritas responden sebanyak  100 reponden (53,76%) memiliki upaya 

pencegahan komplikasi diabetes mellitus yang kurang baik dimana sebahagian besar 

responden memiliki akses pelayanan yang kurang terjangkau sebanyak 94 responden 

(50,54%), nilai signifikan adalah p-value= 0,000 atau < 0,05 yang menyatakan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara akses pelayanan kesehatan responden 
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dengan upaya pencegahan komplikasi diabetes mellitus di wilayah kerja kecamatan 

Setia Bakti. 

Hal senada diutarakan dalam penelitian Pane et al. (2022)  menemukan fakta 

bahwa banyak responden tentang kebiasaan mencari kesehatan yang rendah, sikap 

negatif, kurangnya kesadaran akan kesehatan dan penyakit, dan akses pelayanan 

kesehatan yang kurang terjangkau. Sako et al. (2023) dalam studinya mengungkapkan 

hal yang sama dimana masyarakat pedesaan kadang-kadang harus menempuh 

perjalanan yang sangat jauh untuk mendapatkan perawatan medis, yang tentu saja 

dapat memperburuk kondisi kesehatan mereka. Ini menunjukkan bahwa aksesibilitas 

geografis adalah faktor penting dalam kesehatan masyaraka. 

Menurut asumsi peneliti, hal tersebut berhubungan dengan kondisi finansial 

responden penelitian yang mana diketahui jika sebahagian responden memiliki status 

pekerjaan tidak tetap dengan pendapatan yang tidak sesuai dengan UMR. Kondisi ini 

membuat masyarakat dengan akses pelayanan yang kurang terjangkau untuk 

mengabaikan upaya preventif dari penyakit yang dideritanya. yang pada akhirnya dapat 

menyebabkan kondisi kesehatan mereka menjadi lebih buruk. Ini menunjukkan bahwa 

akses keuangan sangat penting untuk meningkatkan akses ke pelayanan kesehatan di 

daerah pedesaan. 

Hal ini sesuai dengan konsep yang disampaikan oleh (Noor et al., 2021) yang 

menyebutkan selain faktor geografis dan ekonomi, faktor sosial seperti pendidikan dan 

kesadaran kesehatan juga memainkan peran penting dalam akses terhadap pelayanan 

kesehatan primer. Banyak masyarakat pedesaan tidak memiliki akses ke pendidikan 

dan kesehatan. Kurangnya program edukasi kesehatan yang berkelanjutan di daerah 

pedesaan menyebabkan masyarakat kurang sadar akan pentingnya mencegah dan 

merawat penyakit sejak dini. Kesadaran yang rendah ini menyebabkan masyarakat 

sering tidak memanfaatkan pelayanan kesehatan yang ada. Ini terjadi bahkan ketika 

mereka memiliki akses yang cukup (Sako et al., 2023) 
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6.3. Multivariat 

Hasil multivariate menemukan jika nilai prob > chi2 (0,000) hal tersebut 

menjelaskan jika model regresi secara keseluruhan signifikan secara statistic pada 

tingkat kepercayaan 99% (0,05). Ini menjelaskan setidaknya satu dari variabel 

independen memiliki korelasi yang signifikan dengan variabel dependen. Dengan kata 

lain, model ini dapat digunakan untuk memprediksi perilaku untuk mencegah 

komplikasi diabetes mellitus. 

Nilai Pseudo R2 (0,7883) mengambarkan jika 78 % variasi dalam variabel 

dependent bisa dijelaskan oleh variabel independent dalam model ini. Hasil penelitian 

juga mengambarkan jika variabel motivasi diri memiliki nilai OR (144,7) CI (16.065-    

1304.2) dengan nilai p value (0,000) < 0,05 yang dapat diartikan bahwa variabel 

motivasi diri yang terdiri dari motivasi intrisik yaitu berupa pretensi diri seperti 

kemauan pribadi, sugesti maupun ambisi untuk menjalani kehidupan lebih sehat pada 

masa yang akan datang sehingga meningkatkan kepatuhan dalam memelihara 

kesehatan seperti pemeriksaan rutin gula darah, diet seimbang dan melakukan olah 

raga fisik serta motivasi ekstrinsik yaitu berupa pretensi luar seperti anjuran dokter 

atau keluarga dalam pemeliharaan kesehatan yang melatarbelakangi keinginan untuk 

melakukan atau terlibat dalam kegiatan- kegiatan social seperti komunitas senam 

diabetes, menjadi peserta posyandu ptm yang semua hal tersebut mempunyai 

hubungan yang signifikan dengan upaya pencegahan komplikasi DM dimana responden 

dengan motivasi intrisik maupun motivasi secara ekstrinsik yang baik cenderung 144 

kali melakukan upaya pencegahan komplikasi DM dibandingkan dengan responden 

yang memiliki motivasi diri yang kurang baik. 

Hal tersebut dapat diartikan jika responden termotivasi dengan baik berupa 

motivasi intrinsik maupun ekstrinsik maka responden tersebut mempunyai dorongan 

dan keinginan yang kuat untuk tetap sehat, dengan kata lain responden akan berusaha 

sekuat tenaga untuk menghindari komplikasi. Motivasi atau dorongan baik berupa 

keinginan pribadi maupun keinginan yang bersumber dari faktor luar yang tinggi ini 

diperoleh responden dari meningkatnya pengetahuan responden terhadap risiko 
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komplikasi. Hal senada disampaikan oleh Nadia (2018) jika seseorang mulai percaya, 

mereka akan memiliki keinginan untuk melakukan sesuatu, yang mendorong mereka 

untuk melakukan pencegahan komplikasi DM. Ada dua jenis faktor yang 

mempengaruhi motivasi pasien untuk mencegah komplikasi DM, yaitu faktor internal 

dan eksternal. Faktor internal biasanya berasal dari dalam diri pasien sendiri, seperti 

kebiasaan dan kesadaran mereka untuk menjaga pola makan yang sehat, berolahraga 

secara teratur, dan pergi ke dokter secara teratur untuk mendapatkan perawatan 

sedangkan motivasi eksternal  

Hal ini dapat diasumsikan jika motivasi diri merupakan komponen psikologis yang 

berasal dari internal maupun eksternal yang memicu seseorang untuk melakukan hal-

hal tertentu dalam mencapai tujuan kesehatan, seperti mengelola dan mencegah 

komplikasi penyakit kronis diabetes melitus (DM). Orang-orang dengan motivasi diri 

yang tinggi biasanya lebih menyadari kondisi kesehatan mereka, lebih memahami risiko 

komplikasi, dan lebih bersemangat serta memiliki ambisi untuk menerapkan gaya dan 

pola hidup sehat secara teratur. 

Hal ini sesuai dengan teori Health Belief Model dimana persepsi individu terhadap 

faktor-faktor berikut memengaruhi perilaku pencegahan yaitu elemen kerentanan 

terhadap penyakit (persepsi kepekaan), elemen keparahan penyakit (persepsi 

keparahan), elemen keuntungan dari tindakan preventif (persepsi keuntungan), dan 

elemen hambatan untuk bertindak. Persepsi seseorang tentang kemampuan mereka 

sendiri, atau self-efficacy, sangat memengaruhi perilaku pencegahan penyakit mereka 

Motivasi diri atau stimulus dan keinginan yang tinggi dapat mendorong orang 

untuk mencari tahu lebih banyak, mematuhi nasihat medis, dan mengikuti gaya hidup 

sehat serta pretense dalam upaya pencegahan komplikasi DM. Menurut penelitian 

yang dilakukan oleh Darvishi et al. (2025) yang menjelaskan jika motivasi diri 

merupakan faktor utama yang menentukan kepatuhan dalam pengobatan penyakit 

jangka panjang seperti diabetes. 

Variabel penghasilan menunjukan hasil nilai OR (12.685) CI (1.976-81.426) 

dengan nilai p-value 0.007 < 0,05 yang dapat menjelaskan jika terdapat hubungan yang 
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signifikan antara variabel tingkat penghasilan dengan upaya pencegahan komplikasi 

DM, hal tersebut menggambarkan jika responden dengan tingkat penghasilan diatas Rp 

3.000.000 cenderung 12,7 kali lebih baik dalam upaya pencegahan komplikasi DM jika 

dibandingkan dengan responden yang memiliki penghasilan di bawah Rp 3.000.000. 

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Unhanisyah (2023) yang 

menyebutkan salah satu faktor yang mempengaruhi peningkatan pengetahuan adalah 

gaji atau pendapatan. Hal ini senada dengan konsep yang disampaikan dimana 

penggunaan fasilitas kesehatan bagi masyarakat akan dipengaruhi oleh tingkat 

pendapatan yang rendah. Faktor predisposisi, faktor pendukung, dan faktor penguat 

adalah beberapa cara orang melihat kesehatan yang dipilihnya. Usia dan tingkat sosial 

ekonomi adalah faktor predisposisi atau faktor penguat, dan faktor pendukung adalah 

ketersediaan fasilitas kesehatan dan fasilitas pendukung (Unhanisyah, 2023). 

Penghasilan tinggi memungkinkan orang untuk mendapatkan layanan kesehatan, 

membeli obat-obatan, dan menjaga pola makan yang sehat. Studi ini mendukung 

temuan sebelumnya yang menyatakan bahwa ketimpangan ekonomi berdampak 

langsung pada efektivitas manajemen penyakit kronis, seperti DM. 

Berdasarkan konsep tersebut, asumsi peneliti tingkat pendapatan menjadi salah 

satu elemen yang mendukung peningkatan pengetahuan seseorang tentang dampak 

komplikasi DM. Analisa peneliti, responden dengan tingkat pendapatan sesuai UMR 

atau lebih tinggi cenderung memiliki banyak pilihan untuk mencegah komplikasi DM, 

seperti pilihan literasi kesehatan, kemudahan untuk mendapatkan layanan kesehatan, 

dan konsep perilaku gaya hidup yang sehat dibandingkan dengan responden dengan 

tingkat penghasilan yang lebih rendah.  Menurut  peneliti, kecemasan juga dipengaruhi 

oleh tingkat pendapatan dimana responden dengan tingkat pendapatan rendah 

cenderung memiliki tingkat stress lebih tinggi dalam masalah keuangan untuk 

pemenuhan kebutuhan primer sehari- hari dibandingkan dengan responden yang 

memiliki tingkat pendapatan yang lebiih tinggi. Sehingga tingkat kecemasan yang 

cenderung dapat meningkatkan stress responden yang dapat memperburuk kondisi 

penyakit diabetes yang diderita.  
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Hal senada juga diungkapkan dalam penelitian Nimesh et al. (2019) pasien yang 

menderita diabetes memiliki kecenderungan untuk berpindah ke fasilitas pelayanan 

kesehatan karena mereka merasa tidak mendapatkan dukungan yang diinginkan, dan 

akses ke pengobatan terhambat oleh biaya tinggi dan kendala transportasi. Sebuah 

study yang dilakukan pada pegawai negeri sipil Malaysia Tenggara, ditemukan bahwa 

hingga 246 orang (64.6%) memiliki perilaku pencarian kesehatan yang buruk, dengan 

26.2% dari mereka menderita diabetes. Ada bukti bahwa perilaku mencari perawatan 

medis dipengaruhi oleh literasi kesehatan, langkah-langkah yang diambil dalam proses 

pengobatan, preferensi untuk pengobatan alternatif, persepsi ancaman penyakit, 

pengobatan sendiri, dan pengaruh keluarga (Arumugam et al., 2020). 

Asumsi peneliti selain dari motivasi, tingkat penghasilan, lingkungan tempat 

tinggal responden sangat memengaruhi pemahaman mereka tentang kebiasaan 

mencari kesehatan mereka, karena hal ini akan mempengaruhi upaya pencegahan 

komplikasi DM dan memberikan kepercayaan diri kepada mereka dalam memilih 

pengobatan yang akan mereka gunakan ketika mereka sakit. Selain hal itu menurut 

peneliti, terdapat perbedaan dalam fasilitas kesehatan pedesaan dibandingkan dengan 

perkotaan dalam hal ketersediaan alat pemeriksaan gula darah, obat-obatan, dan alat 

bantu diabetes lainnya. Seringkali, daerah pedesaan memiliki tenaga medis, terutama 

dokter spesialis, yang lebih sedikit dibandingkan daerah perkotaan. Hal ini dapat 

menyebabkan kesulitan mendapatkan diagnosis dini, penanganan komplikasi, dan 

konsultasi dengan spesialis. 

Hal ini sesuai dengan teori yang disampaikan dalam Pane et al. (2022) 

Karakteristik sosio-demografis, pengaruh orang lain, kepercayaan sosial budaya, 

persepsi penyakit dan penyebabnya, dan persepsi layanan kesehatan (terutama 

ketersediaan dan aksesibilitas, terutama di daerah pedesaan dan regional) adalah 

beberapa faktor yang saling terkait yang dapat memengaruhi pilihan pengobatan. 

Selain hal tersebut faktor geografis dan ekonomi, faktor sosial seperti pendidikan dan 

kesadaran kesehatan juga memainkan peran penting dalam akses terhadap pelayanan 

kesehatan primer (Sako et al., 2023). 
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BAB VII 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

7.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian, maka kesimpulan penelitian ini adalah sebagai 

berrikut: 

1. Variabel karakteristik yaitu usia (0,067), jenis kelamin (0,291) tidak mempunyai 

hubungan yang signifikan dengan variabel upaya pencegahan komplikasi Diabetes 

mellitus sedangkan variabel tingkat pendidikan (0,000), jenis pekerjaan (0,000) 

dan tingkat penghasilan (0,000) mempunyai hubungan yang signifikan dengan 

variabel upaya pencegahan komplikasi diabetes mellitus  

2. Variabel Pengetahuan (0,000) mempunyai hubungan yang signifikan dengan 

variabel upaya pencegahan komplikasi diabetes mellitus 

3. Variabel Sikap (0,000) mempunyai hubungan yang signifikan dengan variabel 

upaya pencegahan komplikasi diabetes mellitus 

4. Variabel tingkat kecemasan (0,080) tidak mempunyai hubungan yang signifikan 

dengan variabel upaya pencegahan komplikasi diabetes mellitus 

5. Variabel motivasi diri (0,000) mempunyai hubungan yang signifikan dengan 

variabel upaya pencegahan komplikasi diabetes mellitus 

6. Variabel dukungan keluarga (0,000) mempunyai hubungan yang signifikan dengan 

variabel upaya pencegahan komplikasi diabetes mellitus 

7. Variabel akses pelayanan kesehatan (0,000) mempunyai hubungan yang 

signifikan dengan variabel upaya pencegahan komplikasi diabetes mellitus 

8. Dari variabel- variabel yang berhubungan dengan variabel upaya pencegahan 

komplikasi DM yaitu variabel motivasi diri dan tingkat penghasilan, variabel 

motivasi diri merupakan variabel independent yang paling dominan berhubungan 

dengan variabel upaya pencegahan komplikasi DM (OR = 144,74) 

 



101  

 
 

7.2. Saran 

1. Peneliti selanjutnya  

Melakukan penelitian dengan variabel penelitian yang lebih luas melingkupi 

faktor lain yang belum diteliti, seperti keberfungsian sosial, literasi kesehatan 

digital, dan kualitas hubungan dengan tenaga kesehatan, yang dapat 

memengaruhi perilaku pencegahan komplikasi DM. 

2. Puskesmas 

Melakukan penyuluhan dan pembinaan secara aktif oleh tenaga kesehatan dan 

kader posbindu PTM dengan menggunakan pendekatan yang sederhana 

(pendidikan atau informasi yang mudah dipahami tanpa menggunakan istilah 

medis yang rumit dan sesuai dengan budaya, bahasa, dan pendidikan 

masyarakat) dan mudah dipahami oleh masyarakat desa untuk meningkatkan 

motivasi diri pederita DM agar mereka tetap semangat saat menjalani 

pengobatan dan menghindari komplikasi. 

3. Masyarakat 

Mendorong keluarga pasien DM untuk berpartisipasi secara aktif sebagai 

pendamping dan pengingat dalam upaya pencegahan komplikasi DM . 
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Lampiran 3 

 

KUESIONER PENELITIAN 

DETERMINAN PENCEGAHAN KOMPLIKASI DIABETESMELITUS  PADA MASYARAKAT  

PEDESAAN DI KECAMATAN SETIA BAKTI KABUPATEN ACEH JAYA 

 

NO RESPONDEN : 

Alamat      : 

Tanggal     : 

 

I. Karakteristik Responden 

Petunjuk Pengisian 

 Berilah tanda (X) pada jawaban yang anda anggap benar 

 Silahkan ajukan pertanyaan jika pertanyaannya kurang dipahami 

1. Berapa Usia anda saat ini 

a. < 35 tahun 

b. > 35 Tahun 

2. Jenis Kelamin 

a. Laki- laki 

b. Perempuan 

3. Tingkat Pendidikan 

a. SD 

b. SMP 

c. SMA/SMK 

d. DIII/ S1 

4. Jenis Pekerjaan 

a. Petani/nelayan 

b. pengecer jualan 

c. PNS 

d. Karyawan swasta 

5. Penghasilan 

a.  < 1000.000 

b.  1.000.000 – 2.000.000 
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c. > 2.000.000 – 3.000.000 

d. > 3.000.000 

Petunjuk Pengisian 

 Beƌilah taŶda ;√Ϳ pada koloŵ jaǁaďaŶ yaŶg aŶda aŶggap sesuai deŶgaŶ koŶdisi aŶda 

saat ini dengan jujur 

 Silahkan ajukan pertanyaan jika pertanyaannya kurang dipahami 

II. Pengetahuan 

NO PERTANYAAN 

JAWABAN 

Benar Tidak Tidak 
Tahu 

6 Terlalu banyak mengkonsumsi gula dan 

makanan manis lainnya merupakan penyebab 

diabetes 

   

7 Salah satu diabetes adalah kurangnya insulin 
yang efektif di dalam tubuh 

   

8 Diabetes disebabkan oleh kegagalan ginjal 
untuk menahan gula keluar melalui urin 

   

9 Ginjal menghasilkan insulin    

10 Pada diabetes yang tidak diobati, kadar gula 
dalam darah biasanya meningkat 

   

11 Jika saya menderita diabetes, anak-anak saya 

memiliki kemungkinan lebih tinggi untuk 

terkena diabetes 

   

12 Diabetes bisa disembuhkan    

13 Kadar gula darah puasa 210 mg/dl terlalu tinggi    

14 Cara terbaik untuk memeriksa diabetes adalah 
dengan melakukan tes urin 

   

15 Olahraga teratur akan meningkatkan kebutuhan 
insulin atau pengobatan diabetes lainnya 

   

16 Ada dua jenis diabetes yang paling penting: tipe 

1 (insulin dependent) tergantung insulin dan 

tipe 2 (non insulin tergantung) tidak 

tergantung insulin 

   

17 Reaksi insulin disebabkan oleh karena terlalu 
banyak makanan 

   

18 Obat lebih penting dari pada diet dan olahraga 
untuk mengendalikan diabetes saya 

   

19 Diabetes sering menyebabkan sirkulasi yang 
buruk 

   

20 Luka dan lecet pada penderita diabetes sembuh 
lebih lambat 
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21 Penderita diabetes harus lebih berhati-hati saat 
memotong kuku kaki mereka 

   

22 Penderita diabetes harus membersihkan luka 
dengan yodium (betadin) dan alkohol 

   

23 Cara saya menyiapkan makanan sama 
pentingnya dengan jenis makanan yang saya 
makan 

   

24 Diabetes bisa merusak ginjal saya    

25 Diabetes dapat menyebabkan hilangnya rasa di 
jari-jari telapak tangan dan kaki saya 

   

26 Gemetar dan berkeringat adalah tanda gula 
darah tinggi 

   

27 Sering buang air kecil dan haus adalah tanda gula 
darah rendah 

   

28 Stoking atau kaus kaki yang ketat dan elastis 
tidak buruk bagi penderita diabetes 

   

29 Diet untuk penderita diabetes sebagian besar 
terdiri dari makanan khusus 

   

   Sumber: Ramadhini, 2022 

III. Sikap 

• Beƌilah taŶda ;√Ϳ pada koloŵ jawaban yang anda anggap sesuai dengan kondisi anda 

saat ini dengan jujur 

 

NO PERTANYAAN JAWABAN 

Setuju Tidak 

30 Saya merasa informasi mengenai penyakit kencing manis 
sangat bermanfaat dalam mengendalikan kadar gula darah 

2  

31 Saya akan minum manis ketika kadar gula darah dibawah 

75 mg/dl 
 2 

32 Saya merasa minum obat anti diabet ketika kadar gula 
darah sudah terkendali tidak diperlukan 

2  

33 Saya akan minum obat secara teratur tanpa merubah gaya 

hidup sehari – hari 
 2 

34 Saya akan melakukan pemeriksaan gula darah sebulan 
sekali jika gula darah dibawah 75 mg/dl 

 2 

35 Saya merasa pemantuan kadar gula darah sangat 

bermanfaat untuk memberikan informasi kepada dokter 

dalam menentuka dosis obat 

2  

36 Saya selalu makan sebanyak – banyaknya untuk 

mengendalikan kadar gula darah 
 2 
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37 Saya selalu memperhatikan pola makan setiap hari 

untuk mengontrol kadar gula darah 
2  

38 Saya akan makan sesuai waktu yang ditentukan (pagi, 

siang, malam, selingan) 
2  

39 Saya selalu melakukan olah raga secara teratur 

untuk membantu dalam mengendalikan kadar gula 

darah 

2  

40 Saya akan melakukan olah raga lebih dari 60 menit 

agar glukosa darah dapat terkendali dengan baik 
 2 

41 Saya merasa dukungan keluarga dan berfikir positif 

sangat membantu dalam pengendalian kadar gula 

darah 

2  

42 Saya merasa tidak perlu melakukan perawatan kaki 

ketika terkena kencing manis 
 2 

43 Saya akan melakukan perawatan kaki untuk 

mencegah terjadinya luka pada penyakit kencing manis 
2  

44 Saya merasa kontrol rutin ke pelayanan kesehatan 

terdekat tidak diperlukan ketika kadar gula darah sudah 

terkendali 

 2 

Sumber : Saputri 2018 

IV. Tingkat Kecemasan 

No PERNYATAAN 0 1 2 3 

45 Saya merasa bibir saya sering kering.     

 

46 

Saya mengalami kesulitan bernafas (misalnya: seringkali 

terengah-engah atau tidak dapat bernafas padahal tidak 

melakukan aktivitas fisik sebelumnya). 

    

47 Saya merasa goyah (misalnya, kaki terasa mau ͛Đopot͛Ϳ.     

 

48 

Saya menemukan diri saya berada dalam situasi yang 

membuat saya merasa sangat cemas dan saya akan 

merasa sangat lega jika semua ini berakhir. 

    

49 Saya merasa lemas seperti mau pingsan.     

 

50 

Saya berkeringat secara berlebihan (misalnya: tangan 

berkeringat), padahal temperatur tidak panas atau tidak 

melakukan aktivitas fisik sebelumnya. 

    

51 Saya merasa takut tanpa alasan yang jelas.     

52 Saya mengalami kesulitan dalam menelan.     

 

53 

Saya menyadari kegiatan jantung, walaupun saya tidak 

sehabis melakukan aktivitas fisik (misalnya: merasa 

detak jantung meningkat atau melemah). 
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54 Saya merasa saya hampir panik.     

55 Saya takut ďahǁa saya akaŶ ͚teƌhaŵďat͛ oleh tugas-tugas 

sepele yang tidak biasa saya lakukan. 

    

56 Saya merasa sangat ketakutan.     

57 Saya merasa khawatir dengan situasi dimana saya 

mungkin menjadi panik dan mempermalukan diri sendiri. 

    

58 Saya merasa gemetar (misalnya: pada tangan).     

Sumber : Nurul, 2023 

V. Motivasi diri 

 Beƌilah taŶda ;√Ϳ pada koloŵ jaǁaďaŶ yaŶg aŶda aŶggap sesuai deŶgaŶ koŶdisi aŶda 
saat ini dengan jujur 

 Keterangan 

 SL: selalu 

 S:  sering 

 KK : kadang- kadang 

 TP: tidak pernah 

 Silahkan ajukan pertanyaan jika pertanyaannya kurang dipahami 

NO PERNYATAAN SL S KK TP 

A Motivasi intrinsik  

 59. Saya melakukan senam Diabetes melitus 

karena keinginan saya sendiri 

    

  60. Saya melakukan senam Diabetes melitus 

agar kadar gula darah saya turun 

    

 61. Saya melakukan senam Diabetes melitus 

karena dapat menurunkan berat badan 

dan mengontrol kadar gula darah 

    

 62. Saya melakukan senam Diabetes melitus 

jika ada waktu senggang saja 

    

 63. Saya tidak melakukan senam Diabetes 

melitus jika tidak ada perubahan pada 

kadar gula darah tubuh saya 

    

 64. Saya merasa lemas ketika melakukan 

senam Diabetes melitus jika lebih dari 40 

menit 

    

 65. Saya tidak melakukan senam diabetes 

 mellitus karena sering merasa pusing 

ketika selesai melakukan senam 

    

2 Motivasi ekstrinsik  
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 66. Saya melakukan senam Diabetes melitus 

  karena gerakan senam yang tidak sulit 

    

 67. Saya tidak melakukan senam Diabetes 

melitus jika gula darah lebih dari 250 mg/dL 

    

 68.  Saya melakukan senam Diabetes melitus jika 

keluarga saya mengizinkan 

    

 69. Saya melakukan senam Diabetes melitus jika 

dipaksa oleh keluarga 

    

 70.  Saya melakukan senam Diabetes melitus 

karena petugas atau kader yang ramah 

    

 71. Keluarga selalu mengantarkan saya ketika  

ada kegiatan senam Diabetes melitus 

    

 72. Saya mengikuti kegiatan senam Diabetes 

melitus karena paksaan kade maupun 

perangkat desa 

    

Sumber : Lintang Fajar Rini, 2017 

Petunjuk Pengisian 

 Beƌilah taŶda ;√Ϳ pada koloŵ jaǁaďaŶ yaŶg aŶda aŶggap sesuai deŶgaŶ koŶdisi aŶda 
saat ini dengan jujur 

 Keterangan 

 0 : tidak pernah 

 1:  kadang- kadang 

 2 : sering 

 3: selalu 

 Silahkan ajukan pertanyaan jika pertanyaannya kurang dipahami 

VI. Dukungan keluarga  

No PERTANYAAN 
0 

1 2 3 

Dukungan Informasi 

73. Keluarga memberi saran supaya 

saya kontrol ke dokter 

    

74. Keluarga memberi saran supaya 

saya mengikuti edukasi diabetes 

    

75. Keluarga memberi informasi baru 

tentang diabetes kepada saya 

    

Dukungan Emosional 

76. Keluarga mengerti saat saya 

mengalami masalah Yang 

berhubungan diabetes 
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77. Keluarga mendengarkan jika saya 

bercerita tentang diabetes 

    

78. Keluarga mau mengerti tentang 

bagaimana saya merasakan 

diabetes 

    

79. Saya merasakan kemudahan 

mendapatkan informasi dari 

keluarga tentang diabetes 

    

80. Saya merasakan kemudahan 

minta bantuan kepada  keluarga  

dalam mengatasi masalah 

diabetes 

    

81. Keluarga tidak menerima bahwa 

saya menderita diabetes 

    

82. Keluarga memahami jika saya 

cemas dengan diabetes 

    

83. Keluarga mengerti bagaimana cara 

membantu saya dalam mengatasi 

diabetes saya 

    

Dukungan Penghargaan 

84. Keluarga mengingatkan saya 

untuk mengontrol gula darah jika 

saya lupa 

    

85. Keluarga mendorong saya untuk 

mengikuti rencana diet/makan 

    

86. Keluarga mengingatkan saya 

untuk memesan obat diabetes 

    

87. Keluarga mendorong saya untuk 

memeriksakan mata saya ke 

dokter 

    

88. Keluarga mendorong saya untuk 

memeriksakan kaki saya ke 

dokter 

    

89. Keluarga mendorong saya untuk 

periksa gigi ke dokter 

    

90. Keluarga mendorong saya untuk 

memeriksakan  kesehatan saya ke 

dokter 

    

Dukungan Instrumental 

91. Keluarga mendukung usaha saya 

untuk olahraga 
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92. Keluarga membantu saya untuk 

menghindari makanan yang manis 

    

93. Keluarga mengingatkan saya 

tentang keteraturan waktu diet 

    

Sumber: Fadya Rahma Putri (2021) 

VII. Akses pelayanan kesehatan  

     Petunjuk Pengisian 

 Berilah tanda (X) pada jawaban yang anda anggap benar 

 Silahkan ajukan pertanyaan jika pertanyaannya kurang dipahami 

94. Berapa jarak tempuh rumah anda dengan fasilitas layanan kesehatan 

a. > 500 m 

b. < 500 m 

 

95. Berapa waktu tempuh yang digunakan dari rumah ke fasilitas layanan kesehatan 

a. > 10 menit 

b. < 10 menit 

 

96. Apakah tersedia transportasi menuju dari rumah anda ke layanan kesehatan  

a. Tidak tersedia 

b. Tersedia 

 

97. Bagaimanakah jalan menuju fasilitas kesehatan dalam mendapatkan layanan 

kesehatan 

a. Rusak (berat, ringan, berlubang) dan susah dilalui 

b. Baik dan mudah dilalui 

 

VIII. Upaya Pencegahan Komplikasi  Diabetes 

No Pernyataan Ya 
(1) 

Tidak 
(0) 

PEMAHAMAN 

98. Saya melakukan pengaturan diet (makanan) agar 
gula darah saya terkontrol 

2  

99. Saya menghindari makanan manis agar penyakit 
saya tidak bertambah parah 

2  

KEYAKINAN 

100. Saya yakin pasti bisa sembuh dengan melakukan 
pengaturan diet makanan tanpa meminum obat 
anti diabetes 

 2 

PENERIMAAN 

101. Saya rutin meminum obat anti diabetes jika dipaksa 
keluarga 

 2 

PENGOBATAN 

102. Saya rutin melakukan pemeriksaan gula darah 
minimal 1 kali dalam sebulan 

2  
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103. Saya mengkonsumsi obat secara teratur 2  

104. Saya mengikuti anjuran dokter dalam 

perencanaan diet diabetes 

2  

KERENTANAN 

105. Saya tidak melakukan olaharaga ringan karena 
saya sudah mengonsumsi obat anti diabetes 

 2 

KETAKUTAN PADA KOMPLIKASI 

106. Saya dianjurkan membawa permen dan biscuit 
didalam tas saat berpergian. 

 2 

PENCEGAHAN PENYAKIT 

107. Saya berolahraga ringan minimal 3 kali dalam 
seminggu selama sekitar 30 menit 

2  

Sumber : Indah Permata Sari, 2022 
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Lampiran 4  

Master score 

Variabel Penelitian  No Urut  
Bobot nilai 

Rentang  
a b 

Karakteristik responden 

(Usia) 
1 1 2 2- 1 = 1 

            < 35 tahun :  > 1 

            ш ϯϱ TahuŶ  :  чϭ 

Karakteristik responden 

(Jenis Kelamin) 2 
1 2 2- 1 = 1 

            Laki - laki  :  > 1 

            PeƌeŵpuaŶ :  чϭ 

Variabel Penelitian  
No Urut  

Bobot nilai 
Rentang  

a b c d 

Karakteristik responden 

(Tingkat Pendidikan) 
3 1 2 3 4 4- 1 = 3 

            TiŶggi : ш ϯ 

            Rendah : <3 

Karakteristik responden 

(Jenis  Pekerjaan) 
4 1 2 3 4 4- 1 = 3 

            Tetap :  ш ϯ 

            Tidak Tetap :  < 3 

Karakteristik responden 

(penghasilan) 
5 1 2 3 4 4- 1 = 3 

            Sesuai UM‘ ш ϯ 

            dibawah UMR : < 3 

 

Variabel Penelitian  No Urut  
Bobot nilai 

Rentang  
Benar Salah Tidak tahu 

Pengetahuan 6 s/d 29 2 1 0 48- 24= 24 

        Baik : ш Ϯϰ  

        
Kurang baik < 

24 

Variabel Penelitian  No Urut  

Bobot nilai 

Rentang  Jawaban positif 

(+) 

Jawaban negatif 

(-) 

Sikap 30 s/d 44 2 1 30 - 15 = 15 

    Positif :  ш ϭϱ 

    Negatif < 15 

Variabel Penelitian  No Urut  Bobot nilai Rentang  
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Tidak 

Pernah 
Jarang sering Selalu 

Tingkat Kecemasan 45 s/d 58 0 1 2 3 42 - 14 = 28 

            ‘iŶgaŶ: ч ϭϰ 

            SedaŶg :  ч Ϯϴ 

            Berat : >28 

Variabel Penelitian  

No Urut  

Bobot nilai 

Rentang  

Selalu 

Sering kadang- 

kadang 

Tidak 

Pernah 

Motivasi diri 59 s/d 72 3 2 1 0 42 - 14 = 28 

            Baik : ш Ϯϴ 

            

Kurang Baik < 

28 

Variabel Penelitian  

No Urut  

Bobot nilai 

Rentang  Tidak 

Pernah 
Jarang sering Selalu 

Dukungan Keluarga 73 s/d 93 0 1 2 3 63 - 21 = 42 

            

MeŶdukuŶg: ш 
42 

            

Tidak 

mendukung:<  

42 

Variabel Penelitian  No Urut  
Bobot nilai 

Rentang  
a b 

Akses pelayanan 

Keshatan 
94 s/d 97 

1 2 

8- 4 = 4 

    

TeƌjaŶgkau : ш 
4 

    

Kurang 

Terjangkau : <  

4 

Variabel Penelitian  No Urut  
Bobot nilai 

Rentang  
Ya Tidak  

Upaya Pencegahan 

Komplikasi  Diabetes 

97 s/d 

107 

2 1 

20- 10 = 10 

    Baik > 10 

    

KuƌaŶg ďaik ч 
10 
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Lampiran 5 

Master Tabel 

NO 

U

si

a 

Jeni

s_K

ela

min 

Tingk

at_P

endi

dikan 

Jenis

_Pek

erjaa

n 

Tingk

at_P

engh

asila

n  

Tingk

at_p

enge

tahu

an 

Si

ka

p 

Tingk

at_K

ecem

asan 

Moti

vasi_

Diri 

Duku

ngan

_Kel

uarg

a 

Akses_

Pelaya

nan_K

esehat

an 

Up

aya

_Pe

nce

gah

an_

Ko

mpl

ikas

i_D

M 

1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 

2 0 1 0 0 1 1 1 2 1 1 0 1 

3 0 1 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 

4 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 

5 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 

6 0 0 0 1 1 1 1 2 1 1 0 1 

7 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 

8 1 0 0 1 0 0 0 2 0 1 0 0 

9 1 0 0 0 1 1 1 2 1 1 1 1 

10 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 

11 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 

12 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 

13 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 

14 1 1 1 0 1 0 0 2 0 0 0 0 

15 1 1 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 

16 0 0 0 1 1 1 1 2 1 1 1 1 

17 0 0 1 0 1 1 1 2 1 1 1 1 

18 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

19 1 1 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 

20 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 

21 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 

22 1 1 0 0 1 1 1 2 1 1 0 1 

23 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 

24 1 1 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 

25 1 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 

26 1 1 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 

27 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

28 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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29 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 

30 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 

31 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

32 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 

33 1 1 0 0 0 1 1 2 1 1 1 1 

34 1 1 0 0 0 1 1 2 1 1 0 1 

35 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

36 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

37 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

38 1 0 1 0 0 1 1 2 1 1 1 1 

39 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

40 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

41 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 

42 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 

43 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

44 1 0 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 

45 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 

46 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

47 1 0 2 2 1 1 1 2 1 1 1 0 

48 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

49 1 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 

50 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 

51 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 

52 0 1 0 1 1 1 1 2 1 1 0 1 

53 1 0 0 1 1 1 1 2 1 1 0 1 

54 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 

55 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 

56 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

57 1 1 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 

58 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

59 1 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 

60 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 

61 1 0 1 0 1 1 1 2 1 1 0 1 

62 1 0 1 0 0 1 1 2 1 0 0 1 

63 1 1 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 

64 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

65 0 0 1 3 0 0 0 1 0 0 0 0 

66 0 1 1 3 0 1 1 1 1 1 1 1 

67 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

68 0 0 1 3 0 1 0 0 0 0 0 0 

69 0 0 1 3 0 0 1 0 1 0 1 1 
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70 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 

71 1 1 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 

72 1 1 1 0 0 1 0 2 0 0 1 1 

73 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

74 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 

75 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 

76 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

77 1 0 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 

78 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 

79 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 

80 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 

81 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

82 1 1 1 1 0 1 1 2 1 1 1 1 

83 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 

84 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 

85 1 1 1 1 1 0 0 2 0 1 0 1 

86 1 1 1 1 1 0 0 2 0 1 0 1 

87 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 

88 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 

89 0 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

90 1 0 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 

91 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 

92 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

93 1 1 1 0 0 0 1 2 1 0 0 1 

94 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 

95 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 

96 1 0 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 

97 0 0 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 

98 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

99 0 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

100 0 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

101 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 

102 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 

103 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 

104 0 1 1 2 1 1 1 0 1 1 1 1 

105 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 

106 0 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

107 0 0 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

108 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 

109 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 

110 1 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 
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111 1 1 2 0 0 0 0 2 0 1 0 0 

112 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

113 1 1 1 0 0 0 0 2 0 1 0 0 

114 1 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 

115 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

116 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 

117 1 0 0 2 1 0 0 2 1 0 0 1 

118 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 

119 1 1 0 0 1 1 1 2 1 0 0 1 

120 0 1 2 0 1 1 1 2 1 0 0 1 

121 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

122 0 0 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

123 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 

124 0 0 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 

125 1 0 1 2 0 0 0 2 0 1 0 0 

126 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

127 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

128 0 0 2 2 1 1 1 0 1 1 1 1 

129 0 0 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

130 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

131 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

132 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

133 1 1 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 

134 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 

135 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 

136 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

137 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

138 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

139 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 

140 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 

141 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 

142 1 1 1 0 0 0 1 2 0 1 0 1 

143 1 1 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 

144 0 1 2 2 1 1 1 0 1 1 1 1 

145 0 0 2 2 1 1 1 0 1 1 1 1 

146 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

147 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

148 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

149 0 1 2 1 0 0 0 1 0 0 0 0 

150 0 1 1 1 0 0 0 2 0 1 0 0 

151 1 1 1 1 0 0 0 2 0 0 0 0 
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152 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 

153 0 0 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

154 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

155 1 1 1 0 1 1 1 2 1 1 1 1 

156 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

157 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

158 1 0 1 3 1 1 1 2 1 1 1 1 

159 1 0 1 3 0 0 0 2 0 0 0 0 

160 1 1 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 

161 0 1 1 0 1 1 1 2 1 1 1 1 

162 0 1 1 1 0 0 0 2 0 1 0 0 

163 0 1 1 0 0 0 0 2 0 1 0 0 

164 0 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 

165 1 1 1 1 0 1 0 2 0 0 0 0 

166 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

167 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

168 1 1 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 

169 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

170 1 1 0 0 1 1 1 2 1 1 1 1 

171 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 

172 0 1 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 

173 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 

174 1 0 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 

175 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 

176 1 0 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 

177 0 0 1 2 1 1 1 0 1 1 1 1 

178 1 0 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 

179 0 1 2 2 1 1 1 0 1 1 1 1 

180 0 1 1 2 1 1 1 0 1 1 1 1 

181 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

182 0 1 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 

183 0 0 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 

184 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 

185 0 0 2 2 1 1 1 0 1 1 1 1 

186 1 1 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 
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Lampiran 6 

Hasil uji Statistik 

Hasil Analisa Univariat 

 

 

 

 

 

 

 

      Total          186      100.00

                                                

 < 35 Tahun           65       34.95      100.00

 > 35 Tahun          121       65.05       65.05

                                                

       Usia        Freq.     Percent        Cum.

. tab usia

      Total          186      100.00

                                                

  Perempuan          122       65.59      100.00

 Laki- laki           64       34.41       34.41

                                                

         in        Freq.     Percent        Cum.

Jenis_Kelam  

. tab jenis_kelamin

      Total          186      100.00

                                                

     Tinggi           27       14.52      100.00

   Menengah           90       48.39       85.48

     Rendah           69       37.10       37.10

                                                

    didikan        Freq.     Percent        Cum.

Tingkat_Pen  

. tab tingkat_pendidikan

                  Total          186      100.00

                                                            

        Karyawan swasta            6        3.23      100.00

                    PNS           36       19.35       96.77

      Pedagang/Pengecer           37       19.89       77.42

Buruh tani/Nelayan/ IRT          107       57.53       57.53

                                                            

        Jenis_Pekerjaan        Freq.     Percent        Cum.

. tab jenis_pekerjaan

               Total          186      100.00

                                                         

 Diatas Rp 3.000.000           65       34.95      100.00

Dibawah Rp 3.000.000          121       65.05       65.05

                                                         

Tingkat_Penghasilan         Freq.     Percent        Cum.

. tab tingkat_penghasilan

      Total          186      100.00

                                                

       Baik           70       37.63      100.00

Kurang Baik          116       62.37       62.37

                                                

   getahuan        Freq.     Percent        Cum.

Tingkat_pen  

. tab tingkat_pengetahuan

      Total          186      100.00

                                                

     Postif           85       45.70      100.00

    Negatif          101       54.30       54.30

                                                

      Sikap        Freq.     Percent        Cum.

. tab sikap
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      Total          186      100.00

                                                

     Ringan           77       41.40      100.00

     Sedang           66       35.48       58.60

      Berat           43       23.12       23.12

                                                

     emasan        Freq.     Percent        Cum.

Tingkat_Kec  

. tab tingkat_kecemasan

      Total          186      100.00

                                                

       Baik           80       43.01      100.00

Kurang Baik          106       56.99       56.99

                                                

         ri        Freq.     Percent        Cum.

Motivasi_Di  

. tab motivasi_diri

          Total          186      100.00

                                                    

      Mendukung           88       47.31      100.00

Tidak Mendukung           98       52.69       52.69

                                                    

             ga        Freq.     Percent        Cum.

Dukungan_Keluar  

. tab dukungan_keluarga

      Total          186      100.00

                                                

       Baik           80       43.01      100.00

Kurang Baik          106       56.99       56.99

                                                

         ri        Freq.     Percent        Cum.

Motivasi_Di  

. tab motivasi_diri

            Total          186      100.00

                                                      

       Terjangkau           59       31.72      100.00

Kurang Terjangkau          127       68.28       68.28

                                                      

         esehatan        Freq.     Percent        Cum.

Akses_Pelayanan_K  

. tab akses_pelayanan_kesehatan

      Total          186      100.00

                                                

       Baik           86       46.24      100.00

Kurang Baik          100       53.76       53.76

                                                

   ikasi_DM        Freq.     Percent        Cum.

gahan_Kompl  

Upaya_Pence  

. tab upaya_pencegahan_komplikasi_dm
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Analisa Bivariat 

 

 

 

 

 

          Pearson chi2(1) =   3.3638   Pr = 0.067

                   53.76      46.24      100.00 

       Total         100         86         186 

                                               

                   44.62      55.38      100.00 

  < 35 tahun          29         36          65 

                                               

                   58.68      41.32      100.00 

  ≥ 35 tahun          71         50         121 
                                               

        Usia   Kurang Ba       Baik       Total

                     likasi_DM

               Upaya_Pencegahan_Komp

                  

  row percentage  

    frequency     

                  

  Key             

                  

. tab usia upaya_pencegahan_komplikasi_dm, chi2 row

                               chi2(1) =     3.36  Pr>chi2 = 0.0666

                                                                   

 Attr. frac. pop           .1811333        

 Attr. frac. ex.           .4327074           -.0896145     .705178 (exact)

      Odds ratio           1.762759            .9177558    3.391877 (exact)

                                                                   

                        Point estimate         [95% conf. interval]

                                           

           Total          65         121           186       0.3495

                                                                   

        Controls          29          71           100       0.2900

           Cases          36          50            86       0.4186

                                                                   

                     Exposed   Unexposed         Total      exposed

                                                         Proportion

. cc upaya_pencegahan_komplikasi_dm usia

          Pearson chi2(1) =   1.1134   Pr = 0.291

                 53.76      46.24      100.00 

     Total         100         86         186 

                                             

                 56.56      43.44      100.00 

 Perempuan          69         53         122 

                                             

                 48.44      51.56      100.00 

 Laki-laki          31         33          64 

                                             

       min   Kurang Ba       Baik       Total

Jenis_Kela         likasi_DM

             Upaya_Pencegahan_Komp

                  

  row percentage  

    frequency     

                  

  Key             

                  

. tab jenis_kelamin upaya_pencegahan_komplikasi_dm, chi2 row
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                               chi2(1) =     1.11  Pr>chi2 = 0.2913

                                                                   

 Prev. frac. pop           .1921212        

 Prev. frac. ex.           .2784365           -.3850692    .6241125 (exact)

      Odds ratio           .7215635            .3758875    1.385069 (exact)

                                                                   

                        Point estimate         [95% conf. interval]

                                           

           Total         122          64           186       0.6559

                                                                   

        Controls          69          31           100       0.6900

           Cases          53          33            86       0.6163

                                                                   

                     Exposed   Unexposed         Total      exposed

                                                         Proportion

. cc upaya_pencegahan_komplikasi_dm jenis_kelamin

          Pearson chi2(2) =  19.8387   Pr = 0.000

                 53.76      46.24      100.00 

     Total         100         86         186 

                                             

                 14.81      85.19      100.00 

    Tinggi           4         23          27 

                                             

                 57.78      42.22      100.00 

  Menengah          52         38          90 

                                             

                 63.77      36.23      100.00 

    Rendah          44         25          69 

                                             

  ndidikan   Kurang Ba       Baik       Total

Tingkat_Pe         likasi_DM

             Upaya_Pencegahan_Komp

                  

  row percentage  

    frequency     

                  

  Key             

                  

. tab tingkat_pendidikan upaya_pencegahan_komplikasi_dm, chi2 row

                               chi2(1) =    18.60  Pr>chi2 = 0.0000

                                                                   

 Attr. frac. pop           .4318182        

 Attr. frac. ex.           .9011858            .6575953    .9771389 (exact)

      Odds ratio              10.12            2.920521     43.7425 (exact)

                                                                   

                        Point estimate         [95% conf. interval]

                                           

           Total          27          69            96       0.2813

                                                                   

        Controls           4          44            48       0.0833

           Cases          23          25            48       0.4792

                                                                   

                     Exposed   Unexposed         Total      exposed

                                                         Proportion

. cc upaya_pencegahan_komplikasi_dm tingkat_pendidikan if tingkat_pendidikan ==0 | tingkat_pendidikan ==2
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          Pearson chi2(3) =  37.7982   Pr = 0.000

                            53.76      46.24      100.00 

                Total         100         86         186 

                                                        

                            50.00      50.00      100.00 

      Karyawan swasta           3          3           6 

                                                        

                             8.33      91.67      100.00 

                  PNS           3         33          36 

                                                        

                            62.16      37.84      100.00 

    Pengecer/pedagang          23         14          37 

                                                        

                            66.36      33.64      100.00 

Buruh tani/nelayan/IR          71         36         107 

                                                        

      Jenis_Pekerjaan   Kurang Ba       Baik       Total

                              likasi_DM

                        Upaya_Pencegahan_Komp

                  

  row percentage  

    frequency     

                  

  Key             

                  

. tab jenis_pekerjaan upaya_pencegahan_komplikasi_dm, chi2 row

                               chi2(1) =     0.67  Pr>chi2 = 0.4122

                                                                   

 Attr. frac. pop           .0379198        

 Attr. frac. ex.           .4929577           -3.003361    .9349843 (exact)

      Odds ratio           1.972222            .2497901    15.38089 (exact)

                                                                   

                        Point estimate         [95% conf. interval]

                                           

           Total           6         107           113       0.0531

                                                                   

        Controls           3          71            74       0.0405

           Cases           3          36            39       0.0769

                                                                   

                     Exposed   Unexposed         Total      exposed

                                                         Proportion

. cc upaya_pencegahan_komplikasi_dm jenis_pekerjaan if jenis_pekerjaan ==0 | jenis_pekerjaan ==3

          Pearson chi2(1) =  79.7124   Pr = 0.000

                           53.76      46.24      100.00 

               Total         100         86         186 

                                                       

                            9.23      90.77      100.00 

 Diatas Rp 3.000.000           6         59          65 

                                                       

                           77.69      22.31      100.00 

Dibawah Rp 3.000.000          94         27         121 

                                                       

Tingkat_Penghasilan    Kurang Ba       Baik       Total

                             likasi_DM

                       Upaya_Pencegahan_Komp

                  

  row percentage  

    frequency     

                  

  Key             

                  

. tab tingkat_penghasilan upaya_pencegahan_komplikasi_dm, chi2 row
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                               chi2(1) =    79.71  Pr>chi2 = 0.0000

                                                                   

 Attr. frac. pop           .6660069        

 Attr. frac. ex.           .9707898            .9210621    .9904764 (exact)

      Odds ratio           34.23457            12.66818    105.0022 (exact)

                                                                   

                        Point estimate         [95% conf. interval]

                                           

           Total          65         121           186       0.3495

                                                                   

        Controls           6          94           100       0.0600

           Cases          59          27            86       0.6860

                                                                   

                     Exposed   Unexposed         Total      exposed

                                                         Proportion

. cc upaya_pencegahan_komplikasi_dm tingkat_penghasilan

          Pearson chi2(1) = 110.5350   Pr = 0.000

                  53.76      46.24      100.00 

      Total         100         86         186 

                                              

                   4.29      95.71      100.00 

       Baik           3         67          70 

                                              

                  83.62      16.38      100.00 

Kurang baik          97         19         116 

                                              

   getahuan   Kurang Ba       Baik       Total

Tingkat_pen         likasi_DM

              Upaya_Pencegahan_Komp

                  

  row percentage  

    frequency     

                  

  Key             

                  

. tab tingkat_pengetahuan upaya_pencegahan_komplikasi_dm, chi2 row

                               chi2(1) =   110.54  Pr>chi2 = 0.0000

                                                                   

 Attr. frac. pop           .7722369        

 Attr. frac. ex.           .9912294            .9678559    .9983311 (exact)

      Odds ratio           114.0175            31.10992     599.198 (exact)

                                                                   

                        Point estimate         [95% conf. interval]

                                           

           Total          70         116           186       0.3763

                                                                   

        Controls           3          97           100       0.0300

           Cases          67          19            86       0.7791

                                                                   

                     Exposed   Unexposed         Total      exposed

                                                         Proportion

. cc upaya_pencegahan_komplikasi_dm tingkat_pengetahuan
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          Pearson chi2(1) = 111.0735   Pr = 0.000

                 53.76      46.24      100.00 

     Total         100         86         186 

                                             

                 11.76      88.24      100.00 

   Positif          10         75          85 

                                             

                 89.11      10.89      100.00 

   Negatif          90         11         101 

                                             

     Sikap   Kurang Ba       Baik       Total

                   likasi_DM

             Upaya_Pencegahan_Komp

                  

  row percentage  

    frequency     

                  

  Key             

                  

. tab sikap upaya_pencegahan_komplikasi_dm, chi2 row

                               chi2(1) =   111.07  Pr>chi2 = 0.0000

                                                                   

 Attr. frac. pop           .8578811        

 Attr. frac. ex.           .9837037             .956264    .9941034 (exact)

      Odds ratio           61.36364            22.86445     169.588 (exact)

                                                                   

                        Point estimate         [95% conf. interval]

                                           

           Total          85         101           186       0.4570

                                                                   

        Controls          10          90           100       0.1000

           Cases          75          11            86       0.8721

                                                                   

                     Exposed   Unexposed         Total      exposed

                                                         Proportion

. cc upaya_pencegahan_komplikasi_dm sikap

          Pearson chi2(2) =   5.0451   Pr = 0.080

                 53.76      46.24      100.00 

     Total         100         86         186 

                                             

                 44.16      55.84      100.00 

    Ringan          34         43          77 

                                             

                 62.12      37.88      100.00 

    Sedang          41         25          66 

                                             

                 58.14      41.86      100.00 

     Berat          25         18          43 

                                             

   cemasan   Kurang Ba       Baik       Total

Tingkat_Ke         likasi_DM

             Upaya_Pencegahan_Komp

                  

  row percentage  

    frequency     

                  

  Key             

                  

. tab tingkat_kecemasan upaya_pencegahan_komplikasi_dm , chi2 row
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                               chi2(1) =     2.16  Pr>chi2 = 0.1418

                                                                   

 Attr. frac. pop           .3036066        

 Attr. frac. ex.           .4306977           -.2926554     .750824 (exact)

      Odds ratio           1.756536            .7736014    4.013227 (exact)

                                                                   

                        Point estimate         [95% conf. interval]

                                           

           Total          77          43           120       0.6417

                                                                   

        Controls          34          25            59       0.5763

           Cases          43          18            61       0.7049

                                                                   

                     Exposed   Unexposed         Total      exposed

                                                         Proportion

. cc upaya_pencegahan_komplikasi_dm tingkat_kecemasan if tingkat_kecemasan ==0 | tingkat_kecemasan==2

          Pearson chi2(1) = 148.4021   Pr = 0.000

                  53.76      46.24      100.00 

      Total         100         86         186 

                                              

                   2.50      97.50      100.00 

       Baik           2         78          80 

                                              

                  92.45       7.55      100.00 

Kurang baik          98          8         106 

                                              

         ri   Kurang Ba       Baik       Total

Motivasi_Di         likasi_DM

              Upaya_Pencegahan_Komp

                  

  row percentage  

    frequency     

                  

  Key             

                  

. tab motivasi_diri upaya_pencegahan_komplikasi_dm, chi2 row

                               chi2(1) =   148.40  Pr>chi2 = 0.0000

                                                                   

 Attr. frac. pop           .9050783        

 Attr. frac. ex.           .9979069            .9890839    .9997668 (exact)

      Odds ratio             477.75            91.60805    4288.179 (exact)

                                                                   

                        Point estimate         [95% conf. interval]

                                           

           Total          80         106           186       0.4301

                                                                   

        Controls           2          98           100       0.0200

           Cases          78           8            86       0.9070

                                                                   

                     Exposed   Unexposed         Total      exposed

                                                         Proportion

. cc upaya_pencegahan_komplikasi_dm motivasi_diri
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          Pearson chi2(1) =  60.0667   Pr = 0.000

                      53.76      46.24      100.00 

          Total         100         86         186 

                                                  

                      23.86      76.14      100.00 

      Mendukung          21         67          88 

                                                  

                      80.61      19.39      100.00 

Tidak Mendukung          79         19          98 

                                                  

             ga   Kurang Ba       Baik       Total

Dukungan_Keluar         likasi_DM

                  Upaya_Pencegahan_Komp

                  

  row percentage  

    frequency     

                  

  Key             

                  

. tab dukungan_keluarga upaya_pencegahan_komplikasi_dm, chi2 row

                               chi2(1) =    60.07  Pr>chi2 = 0.0000

                                                                   

 Attr. frac. pop           .7203415        

 Attr. frac. ex.           .9246174            .8398453    .9649003 (exact)

      Odds ratio           13.26566            6.243961    28.49026 (exact)

                                                                   

                        Point estimate         [95% conf. interval]

                                           

           Total          88          98           186       0.4731

                                                                   

        Controls          21          79           100       0.2100

           Cases          67          19            86       0.7791

                                                                   

                     Exposed   Unexposed         Total      exposed

                                                         Proportion

. cc upaya_pencegahan_komplikasi_dm dukungan_keluarga

          Pearson chi2(1) =  66.0604   Pr = 0.000

                        53.76      46.24      100.00 

            Total         100         86         186 

                                                    

                        10.17      89.83      100.00 

       Terjangkau           6         53          59 

                                                    

                        74.02      25.98      100.00 

Kurang terjangkau          94         33         127 

                                                    

         esehatan   Kurang Ba       Baik       Total

Akses_Pelayanan_K         likasi_DM

                    Upaya_Pencegahan_Komp

                  

  row percentage  

    frequency     

                  

  Key             

                  

. tab akses_pelayanan_kesehatan upaya_pencegahan_komplikasi_dm, chi2 row
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Analisa Multivariat 

 

 

 

 

 

 

                               chi2(1) =    66.06  Pr>chi2 = 0.0000

                                                                   

 Attr. frac. pop           .5917862        

 Attr. frac. ex.           .9602569            .8941898    .9869646 (exact)

      Odds ratio           25.16162            9.450881    76.71434 (exact)

                                                                   

                        Point estimate         [95% conf. interval]

                                           

           Total          59         127           186       0.3172

                                                                   

        Controls           6          94           100       0.0600

           Cases          53          33            86       0.6163

                                                                   

                     Exposed   Unexposed         Total      exposed

                                                         Proportion

. cc upaya_pencegahan_komplikasi_dm akses_pelayanan_kesehatan

                                                                                           

                    _cons     .0614126   .0368268     1.67   0.097    -.0112692    .1340945

akses_pelayanan_kesehatan     .0764369   .0511401     1.49   0.137    -.0244939    .1773677

        dukungan_keluarga     .0010784   .0434545     0.02   0.980    -.0846839    .0868406

            motivasi_diri     .7331089   .0702879    10.43   0.000     .5943878    .8718301

        tingkat_kecemasan    -.0109507   .0290829    -0.38   0.707    -.0683491    .0464477

                    sikap     .0109241   .0615521     0.18   0.859    -.1105559    .1324041

      tingkat_pengetahuan     .0725496   .0661248     1.10   0.274    -.0579551    .2030543

      tingkat_penghasilan     .1247202   .0495193     2.52   0.013     .0269882    .2224521

          jenis_pekerjaan    -.0273985   .0244526    -1.12   0.264    -.0756584    .0208614

       tingkat_pendidikan     -.009733   .0292967    -0.33   0.740    -.0675533    .0480874

                     usia      .069236   .0471305     1.47   0.144    -.0237814    .1622534

                                                                                           

upaya_pencegahan_kompli~m   Coefficient  Std. err.      t    P>|t|     [95% conf. interval]

                                                                                           

       Total    46.2365591       185  .249927347   Root MSE        =    .21848

                                                   Adj R-squared   =    0.8090

    Residual    8.35305726       175  .047731756   R-squared       =    0.8193

       Model    37.8835019        10  3.78835019   Prob > F        =    0.0000

                                                   F(10, 175)      =     79.37

      Source         SS           df       MS      Number of obs   =       186

> cemasan motivasi_diri dukungan_keluarga akses_pelayanan_kesehatan

. regress upaya_pencegahan_komplikasi_dm usia tingkat_pendidikan jenis_pekerjaan tingkat_penghasilan tingkat_pengetahuan sikap tingkat_ke

    Mean VIF        2.60

                                    

tingkat_~kan        1.56    0.642795

dukungan_k~a        1.83    0.545184

jenis_peke~n        1.86    0.538345

        usia        1.97    0.508179

tingkat_ke~n        2.02    0.495960

tingkat_~lan        2.17    0.460333

akses_pela~n        2.21    0.453045

       sikap        3.66    0.272957

tingkat_~uan        4.00    0.250055

motivasi_d~i        4.72    0.211916

                                    

    Variable         VIF       1/VIF  

. vif
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Note: _cons estimates baseline odds.

                                                                                                

                         _cons      .199594   .0677571    -4.75   0.000     .1026091    .3882478

                          usia     1.518624   .6286722     1.01   0.313     .6746435    3.418427

           tingkat_penghasilan     26.26236   13.23816     6.48   0.000     9.778347    70.53457

               jenis_pekerjaan     1.256411   .3355217     0.85   0.393     .7444242    2.120524

            tingkat_pendidikan     1.239961   .4453859     0.60   0.549     .6132844    2.506998

                                                                                                

upaya_pencegahan_komplikasi_dm   Odds ratio   Std. err.      z    P>|z|     [95% conf. interval]

                                                                                                

Log likelihood = -82.885434                             Pseudo R2     = 0.3545

                                                        Prob > chi2   = 0.0000

                                                        LR chi2(4)    =  91.03

Logistic regression                                     Number of obs =    186

Iteration 4:   log likelihood = -82.885434  

Iteration 3:   log likelihood = -82.885434  

Iteration 2:   log likelihood = -82.888292  

Iteration 1:   log likelihood = -83.472888  

Iteration 0:   log likelihood =   -128.398  

. logit upaya_pencegahan_komplikasi_dm tingkat_pendidikan jenis_pekerjaan tingkat_penghasilan usia, or

Note: _cons estimates baseline odds.

                                                                                                

                         _cons     .0265576   .0281174    -3.43   0.001     .0033342    .2115361

             tingkat_kecemasan     .8700923   .7497069    -0.16   0.872     .1607442    4.709721

           tingkat_pengetahuan     12.44555   15.08864     2.08   0.038     1.156222    133.9637

                 motivasi_diri     172.3103   194.5608     4.56   0.000      18.8449    1575.537

                         sikap     1.597338   1.497679     0.50   0.617     .2542745    10.03439

                          usia     4.428139   5.817771     1.13   0.257     .3372072    58.14946

           tingkat_penghasilan     12.50666   11.03727     2.86   0.004      2.21792    70.52392

               jenis_pekerjaan     .7117862   .3995703    -0.61   0.545     .2368736    2.138861

            tingkat_pendidikan     .9511919   .7600553    -0.06   0.950     .1986601    4.554341

                                                                                                

upaya_pencegahan_komplikasi_dm   Odds ratio   Std. err.      z    P>|z|     [95% conf. interval]

                                                                                                

Log likelihood = -28.315144                             Pseudo R2     = 0.7795

                                                        Prob > chi2   = 0.0000

                                                        LR chi2(8)    = 200.17

Logistic regression                                     Number of obs =    186

Iteration 6:   log likelihood = -28.315144  

Iteration 5:   log likelihood = -28.315144  

Iteration 4:   log likelihood = -28.315192  

Iteration 3:   log likelihood = -28.332613  

Iteration 2:   log likelihood = -29.389244  

Iteration 1:   log likelihood = -32.987685  

Iteration 0:   log likelihood =   -128.398  

> tahuan tingkat_kecemasan, or

. logit upaya_pencegahan_komplikasi_dm tingkat_pendidikan jenis_pekerjaan tingkat_penghasilan usia sikap motivasi_diri tingkat_penge
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Note: _cons estimates baseline odds.

                                                                                                

                         _cons     .0176572   .0210029    -3.39   0.001     .0017157    .1817221

     akses_pelayanan_kesehatan     4.652249   4.778912     1.50   0.134     .6212786     34.8369

             dukungan_keluarga     1.159639   .9676903     0.18   0.859     .2259521    5.951543

             tingkat_kecemasan     1.127154    1.02591     0.13   0.895     .1893384    6.710079

           tingkat_pengetahuan       6.8109   8.876197     1.47   0.141      .529529    87.60307

                 motivasi_diri     144.7439   162.3469     4.44   0.000     16.06498    1304.129

                         sikap      1.70708   1.605672     0.57   0.570     .2701578    10.78675

                          usia     3.275452   4.289043     0.91   0.365     .2515733    42.64596

           tingkat_penghasilan     12.68534   12.03354     2.68   0.007     1.976229    81.42676

               jenis_pekerjaan     .6165004   .4108084    -0.73   0.468     .1670054    2.275811

            tingkat_pendidikan     .9927854   .8063408    -0.01   0.993     .2020734     4.87755

                                                                                                

upaya_pencegahan_komplikasi_dm   Odds ratio   Std. err.      z    P>|z|     [95% conf. interval]

                                                                                                

Log likelihood = -27.183109                             Pseudo R2     = 0.7883

                                                        Prob > chi2   = 0.0000

                                                        LR chi2(10)   = 202.43

Logistic regression                                     Number of obs =    186

Iteration 6:   log likelihood = -27.183109  

Iteration 5:   log likelihood = -27.183109  

Iteration 4:   log likelihood = -27.183171  

Iteration 3:   log likelihood =  -27.20882  

Iteration 2:   log likelihood = -28.235181  

Iteration 1:   log likelihood =  -32.28246  

Iteration 0:   log likelihood =   -128.398  

> tahuan tingkat_kecemasan dukungan_keluarga akses_pelayanan_kesehatan, or

. logit upaya_pencegahan_komplikasi_dm tingkat_pendidikan jenis_pekerjaan tingkat_penghasilan usia sikap motivasi_diri tingkat_penge
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Lampiran 7 

SURAT PERMOHONAN PENELITIAN 

 

 

 



142  

 
 

Lampiran 8 

SURAT SELESAI PENELITIAN 
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Lampiran 9 

DOKUMENTASI PENELITIAN 
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