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ABSTRAK

BAGUS TITO WIBISONO, Hubungan Pengetahuan Diabetes Mellitus Tipe 2
Dengan Kebiasaan Olahraga Mahasiswa Biologi Universitas Negeri Jakarta.
Skripsi. Jakarta: Program Studi Pendidikan Biologi, Fakultas Matematika dan
Imu Pengetahuan Alam, Universitas Negeri Jakarta. 2017.

Diabetes Mellitus (DM) Tipe 2 merupakan kasus terbanyak dari penyakit DM
yang merupakan penyakit mematikan keenam di dunia. Penyakit ini
disebabkan oleh resistensi insulin yang muncul akibat gaya hidup yang tidak
sehat. Rendahnya kebiasaan olahraga merupakan salah satu gaya hidup tidak
sehat yang menjadi faktor penyebab penyakit DM tipe 2. Upaya pencegahan
penyakit ini salah satunya dengan memiliki pengetahuan tentang faktor resiko
DM tipe 2. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan
DM tipe 2 dengan kebiasaan olahraga mahasiswa biologi UNJ. Sampel dari
penelitan ini merupakan 139 mahasiswa biologi UNJ vyang telah
menyelesaikan mata kuliah fisiologi hewan. Melalui uji model regresi dihasilkan
persamaan yaitu Y = 35,217 + 2,237x yang menandakan hubungan positif
antara pengetahuan DM tipe 2 dengan kebiasaan olahraga. Selain itu,
koefisien korelasi menunjukkan hasil 0,639 yang menyatakan hubungan yang
kuat dari kedua variabel ini. Hasil uji koefisien determinasi menunjukkan hasil
0,409 yang menandakan kontribusi pengetahuan DM tipe 2 terhadap
kebiasaan olahraga sebesar 40,9%.

Kata Kunci : kebiasaan olahraga, mahasiswa biologi, pengetahuan
diabetes mellitus tipe 2



ABSTRACT

BAGUS TITO WIBISONO, The Relationship of Type 2 Diabetes Mellitus with
Sport Habit of Biology Student State University of Jakarta. Undergraduate
Thesis. Jakarta: Biology Education Program, Faculty of Mathematics and
Science, State University of Jakarta. 2017.

Type 2 Diabetes Mellitus (Type 2 DM) is the highest proportion of DM disease
which is the sixth deadliest disease in the world. This disease is caused by
insulin resistance arising from unhealthy lifestyles. Low sport habit is one of the
unhealthy lifestyles that become the factors causing type 2 DM disease. One
of the prevention efforts for this disease is by having knowledge about type 2
DM risk factors. This study was aimed to determine the relationship between
the knowledge of type 2 DM with the sport habits of UNJ biology students. The
sample of this study was 139 UNJ biology students who had completed the
course of animal physiology. Through the regression model test, it was
generated equation of Y = 35.217 + 2.237x which signified a positive
relationship between the knowledge of type 2 DM with sport habits. In addition,
the correlation coefficient showed a result of 0.639 which expressed a strong
relationship between these two variables. The result of coefficient
determination test revealed the result of 0,409 which indicated the contribution
of knowledge of type 2 DM to sport habit of 40,9%.

Keywords : biology students, knowledge of type 2 diabetes mellitus, sport
habits
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes Mellitus (DM) adalah kelompok penyakit metabolik yang
ditandai dengan tingginya kadar gula dalam darah atau hiperglikemia
(American Diabetes Association, 2011). Penyakit DM dapat terjadi karena
kerusakan sel beta pankreas atau gangguan reseptor insulin di
permukaan sel peka insulin. Salah satu bentuk DM yang paling sering
muncul yaitu DM tipe 2 atau Non-Insulin Dependent Diabetes Mellitus
(NIDDM) yang terjadi akibat resistensi insulin dan gangguan sekresi
insulin (Ganong, 2001).

American Diabetes Association (2011) menyatakan kejadian diabetes
terbesar adalah diabetes miillitus tipe 2 (DM tipe2) dengan proporsi 90% -
95% dari total keseluruhan kasus DM di dunia. Pada tahun 2014, angka
kejadian DM di dunia sebanyak 422 juta jiwa. Penyakit tidak menular ini
menjadi penyebab kematian terbesar nomor enam di dunia dengan
korban jiwa 1.6 juta di tahun 2015 (WHO, 2016). Jumlah pengidap DM di
Indonesia menempati urutan kelima dunia, yaitu sebanyak 9,1 juta jiwa
(International Diabetes Federation, 2014). Jumlah tersebut tersebar di

seluruh provinsi di Indonesia, dengan DKI Jakarta menempati prevalensi

DM tertinggi kelima, yaitu sebesar 3.0% (Kemenkes, 2013). DM 2 ini



bukan hanya terjadi pada orang dewasa saja, melainkan juga pada anak-
anak dan remaja (WHO, 2016).

Seseorang dengan gaya hidup yang tidak sehat sangat rentan terkena
DM tipe 2, walaupun usianya masih belia. Sanjaya (2014) menyatakan
perubahan gaya hidup seperti kebiasaan makan dan berkurangnya
aktivitas fisik menyebabkan kadar gula dalam darah tidak terkontrol. Hal
ini akan mengakibatkan pasokan kalori berlebih, distribusi lemak yang
tidak merata serta kelebihan berat badan. Ozougwu (2013) dalam risetnya
menempatkan obesitas atau kelebihan berat badan sebagai faktor
penyebab utama terjadinya DM tipe 2.

Faktor penyebab terjadinya DM tipe 2 dapat dicegah dengan
berolahraga secara rutin. Praet (2009) menyatakan olahraga secara rutin
dapat menurunkan kadar gula darah, meningkatkan sensitivitas insulin,
menurunkan berat badan, dan meningkatkan fungsi jantung serta
menurunkan tekanan darah. Olahraga selama 30-45 menit sehari mampu
meningkatkan pemasukan gula darah ke dalam sel sampai 20 kali lebih
banyak dibandingkan dengan tidak berolahraga (Webster, 2011).
Seseorang yang kurang berolahraga beresiko 3,9 kali lebih tinggi untuk
mengalami DM tipe 2 (‘Arofah, 2015).

Aljoudi dan Taha (2009) mengungkapkan pencegahan DM dapat
dilakukan salah satunya dengan memiliki pengetahuan mengenai faktor

resiko DM. Hal ini menandakan seseorang yang memiliki pengetahuan



tentang DM tipe 2 akan berperilaku hidup sehat dengan rutin
melaksanakan olahraga. Tingkat pengetahuan tersebut juga berbanding
lurus dengan tingkat pendidikan. Artinya, semakin tinggi tingkat
pendidikan seseorang maka semakin tinggi pula tingkat pengetahuannya

Tingkat pendidikan paling tinggi dicapai oleh peserta didik yang
terdaftar dan belajar di perguruan tinggi tertentu. Peserta didik ini disebut
sebagai mahasiswa (PP RI, 1990). Namun, kewajiban mahasiswa seperti
tugas akademik yang banyak, kegiatan non akademik yang padat, serta
ujian, dan stres yang dialami menjadi alasan mahasiswa jarang
berolahraga. Gaya hidup ini menyebabkan mahasiswa sering tidur larut
malam, makan makanan vyang kurang bergizi, termasuk kurang
berolahraga (Istiningtyas, 2010). Akibatnya, mahasiswa memiliki potensi
kemungkinan terkena penyakit DM tipe 2 yang besar.

Diantara mahasiswa tersebut, mahasiswa Biologi UNJ adalah
mahasiswa yang secara spesifik telah mendapatkan pengetahuan DM
tipe 2. Pengetahuan ini diperoleh melalui berbagai macam mata kuliah,
diantaranya biologi umum, anatomi dan fisiologi manusia, juga fisiologi
hewan. Atas dasar tersebut seharusnya mahasiswa Biologi UNJ memiliki
kebiasaan olahraga yang baik untuk mencegah penyakit DM tipe 2. Oleh
sebab itu, dilakukan penelitian ini untuk mengetahui hubungan
pengetahuan DM tipe 2 terhadap kebiasaan olahraga mahasiswa Biologi

UNJ.



A. Ildentifikasi Masalah
Berdasarkan uraian yang telah dikemukakan dalam latar belakang
masalah diatas, dapat diidentifikasi permasalahan sebagai berikut:
1. Bagaimana pengetahuan mahasiswa Biologi UNJ tentang DM tipe 2?
2. Bagaimana kebiasaan olahraga mahasiswa Biologi UNJ untuk
mengurangi resiko DM tipe 27
3. Apakah terdapat hubungan antara pengetahuan DM tipe 2 dengan

kebiasaan olahraga mahasiswa Biologi UNJ?

B. Pembatasan Masalah
Pada penelitian ini masalah hanya dibatasi pada hubungan antara
pengetahuan DM tipe 2 dengan kebiasaan olahraga mahasiswa Biologi

UNJ?

C. Rumusan Masalah
Rumusan masalah pada penelitan ini adalah “Apakah terdapat
hubungan antara pengetahuan DM tipe 2 dengan kebiasaan olahraga

mahasiswa Biologi UNJ?”

D. Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini yaitu mengetahui hubungan pengetahuan DM

tipe 2 dengan kebiasaan olahraga mahasiswa Biologi UNJ



E. Manfaat Penelitian

1. Bagi mahasiswa, dapat memberikan informasi mengenai hubungan
pengetahuan DM tipe 2 dengan kebiasaan olahraga mahasiswa
Biologi UNJ

2. Bagi Program Studi Biologi dan Pendidikan Biologi, dapat
memberikan informasi mengenai peran pengajaran DM tipe 2
dengan kebiasaan olahraga untuk mengurangi resiko DM tipe 2

3. Bagi peneliti lain, dapat dijadikan referensi dan sumber relevan

dalam penelitian terkait selanjutnya



BAB I

TINJAUAN PUSTAKA, KERANGKA BERPIKIR, DAN PERUMUSAN

HIPOTESIS

A. TINJAUAN PUSTAKA
1. Pengetahuan
a. Pengertian pengetahuan

Pengetahuan adalah segenap apa yang kita ketahui tentang suatu objek
tertentu. Pengetahuan merupakan khasanah kekayaan mental yang secara
langsung atau tidak turut memperkaya kehidupan manusia (Yuliani, 2014).
Kustriyanti (2009) mendefinisikan pengetahuan sebagai hasil dari tahu, dan
ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek
tertentu.

Pengetahuan dalam proses pendidikan dapat berkembang secara wajar
jika dalam proses belajar, diawali dengan belajar tulis baca dalam pengertian
yang luas (Abduh, 2009). Pegetahuan tidak bersifat statis, tetapi berubah
ketika ide-ide dan bukti-bukti baru diterima oleh komunitas ilmuwan dalam
disiplin akademis mereka (Anderson dan Karthwohl, 2015). Von Glasefeld
(1996) dalam Kumurur (2008) menegaskan pengetahuan bukan suatu tiruan
dari kenyataan (realitas), melainkan akibat dari suatu kontruksi kognitif

kenyataan melalui kegiatan seseorang.



b.

Dimensi pengetahuan

Anderson dan Krathwohl (2015) merevisi taksonomi Bloom dan

menetapkan 4 jenis pengetahuan, yaitu Faktual, Konseptual, Prosedural,

dan Metakognitif.

1)

2)

3)

Pengetahuan Faktual

Pengetahuan faktual adalah pengetahuan tentang elemen-elemen
yang terpisah dan mempunyai ciri-ciri tersendiri. Pengetahuan ini
mengacu pada istilah-istilah atau fakta-fakta yang belum terhubung
satu dengan yang lainnya.

Pengetahuan Konseptual

Pengetahuan konseptual adalah pengetahuan tentang bentuk-bentuk
pengetahuan yang lebih kompleks dan terorganisasi. Jenis
pengetahuan ini mencakup pengetahuan tentang klasifikasi dan
kategori, prinsip dan generalisasi, juga tentang teori, model, dan
struktur.

Pengetahuan Prosedural

Pengetahuan prosedural adalah pengetahuan tentang bagaimana
melakukan sesuatu. Ini melingkupi pengetahuan perihal keterampilan
dan algoritme, teknik dan metode, serta kriteria-kriteria yang digunakan
untuk menentukan dan/atau menjustifikasi “kapan harus melakukan

sesuatu” dalam ranah-ranah dan disiplin-disiplin ilmu tertentu.



4) Pengetahuan Metakognitif
Pengetahuan metakognitif adalah pengetahuan mengenai kognisi
secara umum, kesadaran akan pengetahuan mengenai kognisi diri
sendiri. Pengetahuan jenis ini melingkupi pengetahuan strategis,
pengetahuan tentang proses-proses kognitif, termasuk pengetahuan

kontekstual dan kondisional serta pengetahuan diri.

c. Sumber pengetahuan

Konferensi Internasional tentang pendidikan Islam tahun 1980 di King
Abdul Aziz University membuat rekomendasi, bahwa semua pengetahuan
datang dari Allah. Sebagian diwahyukan kepada orang yang dipilih,
sebagian lain diperoleh manusia dengan menggunakan indera, akal, dan
hatinya. Pengetahuan yang diwahyukan memiliki kebenaran yang absolut,
sedangkan pengetahuan yang diperoleh, kebenarannya tidak mutlak
(Abduh, 2009).

Suhartono (2004) membagi sumber-sumber pengetahuan menjadi 6,
yaitu kepercayaan berdasarkan tradisi, kebiasaan dan agama, kesaksian
orang lain, pancaindra (pengalaman), akal pemikiran, dan intuisi
individual. Setiap sumber diuraikan sebagai berikut:

1) Kepercayaan berdasarkan tradisi

Pengetahuan yang bersumber dari tradisi yang dapat diketahui dengan

cara percaya (yaitu menerima begitu saja dengan tanpa kritik), maka

kebenarannya dapat diukur apakah sesuai apa tidak dengan norma-



2)

3)

4)

norma tradisi yang diakui. Adapun sifatnya yang receptive dan relative
(tidak multak) sangat tergantung kepada situasi dan kondisi yang
sedang berjalan. Oleh karena itu akan bersifat heterogen (berjenis-
jenis dan berbeda-beda), selalu berubah-ubah dan tidak tetap, serta
khusus tidak berlaku secara umum.

Kebiasaan dan agama

Pengetahuan berdasarkan kebiasaan dan agama mengacu pada
norma-norma adat serta ajaran agama yang dianut. Umumnya
kebenaran dalam pengetahuan ini bersifat mutlak karena bersumber
dari Pencipta dan dilestarikan ke generasi berikutnya.

Kesaksian orang lain

Pengetahuan yang bersumber dari kesaksian orang lain,
kebenarannya sangat bergantung kepada orang lain itu. Pengetahuan
ini tergolong pengetahuan biasa, yang diikuti oleh kebanyakan orang
yang secara langsung diterima (receptive) dengan mengingat-ingat
(memorize)nya. Pengetahuan ini bersifat relative, cendrung bermacam-
macam, berubah-ubah dan khusus.

Pancaindera (pengalaman)

Pengetahuan yang bersumber dari pancaindra (pengalaman indrawi),
kebenarannya sudah menuntut bukti-bukti (suara kritik) dengan
mempercayakannya pada kemampuan pengalaman pancaindra

seseorang itu sendiri. Pengetahuan ini tergolong pengetahuan sehari-
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hari, pengetahuan biasa atau pengetahuan langsung. Pengetahuan ini
bersifat relative heterogen, berubah-ubah, khusus dan konkrit.

Akal pemikiran

Pengetahuan yang bersumber dari akal pikiran, kebenarannya
tergantung kepada barangnya sendiri. Pengetahuan ini tergolong
pengetahuan tidak langsung, karena dicapai melalui pendekatan-
pendekatan (approach) yang memungkinkan dan metode serta system
yang cocok. Pengetahuan ini bersifat kreatif, artinya memungkinkan
untuk penemuan-penemuan atau penciptaan-penciptaan baru.

Intuisi individual

Pengetahuan yang bersumber dari intuisi, kebenarannya sulit diukur,
karena berasal dari lapisan hati nurani seseorang yang terdalam.
Pengetahuan ini tergolong pengetahuan langsung tetapi tidak bisa
setiap orang mempunyai pengalaman yang sama. Pengetahuan ini

bersifat relatif.

Diabetes Mellitus 2 (DM tipe 2)
Definisi DM 2

Diabetes Mellitus (DM) tipe 2 adalah penyakit gangguan metabolik

yang ditandai dengan kenaikan gula  darah (hiperglikemia) akibat

gangguan fungsi insulin (resistensi insulin) atau penurunan sekresi insulin

(Depkes RI, 2005). Ketika kadar gula dalam tubuh tinggi, maka insulin

akan disekresikan melalui sel beta pankreas agar sel-sel otot menyerap



11

glukosa di dalam darah. Insulin berperan sebagai kunci untuk membuka
saluran glukosa di dalam membran sel otot, sehingga glukosa di dalam
darah dapat masuk ke dalam sel (Taylor, 2013).

Pada kasus DM tipe 2, insulin tetap diproduksi oleh sel beta pankreas
namun reseptor insulin pada sel otot mengalami penurunan sensitivitas
bahkan gagal merespon insulin. Tidak berikatannya insulin dengan
reseptor insulin di membran sel mengakibatkan tidak terbukanya saluran
GLUT-4 sehingga glukosa gagal masuk ke dalam sel dan kadar gula
dalam darah tetap tinggi (Fatimah, 2015). Berdasarkan hal tersebut,
penyakit ini disebut juga sebagai Non-Insulin Dependent Diabetes Mellitus
(NIDDM) yang menyatakan keterangan mengenai patofisiologi spesifik

dari penyakit ini (Ganong, 2001).

[{Eﬁmmum;mm nsuinA glukosa 0 AO, A
A
1 : 3
A
!/é\ﬂxo

{ (Sel) reseptor insulin Glut-4

Gambar 1. Resistensi insulin pada Jaringan Perifer (Samuel, 2010)
b. Etiologi dan Patofisiologi

Penyebab utama DM tipe 2 ialah gangguan fungsi insulin (resistensi
insulin) atau menurunnya sekresi insulin oleh sel beta pankreas (Depkes
RIl, 2005). Penderita DM tipe 2 pada awal deteksi mengalami
hiperglikemia namun diiringi dengan jumlah insulin yang cukup pada

darahnya. Penderita biasanya memiliki jumlah transpoter GLUT-4 yang
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normal di sel peka-insulin tetapi sel-sel tersebut gagal memasukan
transporter ke dalam membran sel sampai ke tingkat normal, saat reseptor
insulin teraktivasi (Ganong, 2001). Kegagalan sel merespon insulin ini
disebut sebagai resitensi insulin, dan merupakan awal patofisiologis dari
DM tipe 2 (Fatimah, 2015).

Disamping resistensi insulin, terjadinya DM tipe 2 juga disebabkan
gangguan sekresi insulin dan produksi gula hepatik yang berlebihan
(Depkes RI, 2005). Insulin tersekresi secara normal namun gagal untuk
mengompensasi resistensi insulin, sehingga kadar glukosa dalam darah
tetap tinggi. Jika hal ini terjadi terus menerus, kondisi ini dapat
menyebabkan kerusakan pada sel beta pankreas dan seringkali
menyebabkan defisiensi insulin (Kaku, 2010). Respon sel beta yang
melambat biasanya mengakibatkan respon insulin terhadap glukosa yang
berlebihan, berkembang lambat, tetapi berkepanjangan. Respon-respon
ini tidak menekan pengeluaran glukosa dari hati ke tingkat normal, dan
hiperglikemia yang terjadi menyebabkan respon insulin lambat (Ganong,
2001).

Faktor-faktor penyebab terjadinya DM tipe 2 tidak hanya ditemukan
dalam segi fisiologis, tetapi juga genetik. Beberapa penelitian dari
Genome-Wide Association Studies (GWAS) telah membawa kemajuan
besar dan identifikasi umum bahwa varian genetik berkontribusi dalam

kejadian DM tipe 2 (Kaku, 2010). Contohnya varian dari gen TCF7L2 pada
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populasi etnis kaukasia dan gen KCNQ1l pada populasi Asia yang
keduanya berasosiasi terhadap resiko DM 2 sebesar 20-30% (Hu, 2011).
Semua penyebab fisiologis dan genetik yang telah dijelaskan tersebut
muncul melalui perubahan gaya hidup yang tidak sehat (Sanjaya, 2014).
Penderita DM tipe 2 cenderung memiliki kebiasaan makan yang tidak
sehat, mengkonsumsi rokok, alkohol, dan narkotika, serta minim
melakukan aktivitas fisik atau olahraga (Suryani, 2016). Menurut ‘Arofah
(2015) seseorang yang kurang berolahraga beresiko sebesar 3.9 kali lebih
tinggi untuk mengalami kejadian DM tipe 2. Kebanyakan dari penderita
DM tipe 2 mengalami kelebihan berat badan, peningkatan distribusi dan
penumpukan lemak di jaringan tubuhnya khususnya di bagian perut,
bahkan tidak sedikit dari mereka yang mengalami obesitas. Kondisi inilah
yang menyebabkan terjadinya resistensi insulin, sehingga DM tipe 2
bukan hanya berpotensi menyerang penderita usia lanjut melainkan juga

usia remaja (American Diabetes Association, 2011).

( Faktor aenetik ) ( Faktor linakunaan )

Kontribusi varian genetik obesitas ]
Kerusakan sel-B primer Resistensi insulin jaringan perifer
Sekresi insulin menurun [€—>{ Penurunan pemakaian glukosa

N2
[ Hiperglikemia ]—)[ DM 2

Gambar 2. Patogenesis DM tipe 2 (Kahn, 2007)
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c. Gejala klinik dan diagnosis

Diabetes Melitus tipe 2 dapat diketahui melalui munculnya gejala
hiperglikemia. Penderita DM tipe 2 memiliki kadar gula dalam darah saat
puasa atau Fasting Plasma Glucose (FPG) sebesar 2126 mg/dL.
Sementara kadar glukosa dalam darah sewaktu =200 mg/dl (Fatimah,
2015). Hiperglikemia ini dapat terdeteksi melalui gejala-gejala seperti
poliuria (peningkatan volume dan frekuensi buang air kecil), polifagia
(peningkatan rasa lapar), dan polidipsia (peningkatan rasa haus)
(American Diabetes Association, 2011).

Penyakit DM tipe 2 seringkali muncul tanpa diketahui sehingga
seringkali penanganan baru dimulai beberapa tahun kemudian ketika
penyakit sudah berkembang dan komplikasi sudah terjadi (Depkes RI,
2005). Penyakit ini juga sulit untuk di diagnosis karena kejadian
hiperglikemia berkembang secara bertahap (American Diabetes
Association, 2011). Penderita DM tipe 2 umumnya lebih mudah terkena
infeksi, sukar sembuh dari luka, daya penglihatan makin memburuk, dan
umumnya menderita hipertensi, hiperlipidemia, obesitas, dan juga
komplikasi pada pembuluh darah dan syaraf (Depkes RI, 2005)

d. Faktor resiko dan komplikasi DM Tipe 2

Diabetes Mellitus merupakan penyakit dengan multifaktor resiko.
Faktor-faktor resiko DM tipe 2 antara lain genetik, usia, dan gaya hidup
yang tidak sehat (Suryani, 2016). Trisnawati (2013) menjelaskan faktor

resiko DM tipe 2 meliputi jenis kelamin, umur, tingkat pendidikan,
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pekerjaan, riwayat DM, Indeks Masa Tubuh (IMT), tekanan darah, stress,
kadar kolesterol, dan aktifitas fisik atau olahraga. Sementara, menurut
Praet (2009) faktor resiko yang paling penting dalam kejadian diabetes
adalah obesitas dan rendahnya aktivitas fisik atau olahraga.

Kejadian obesitas atau kelebihan berat badan merupakan interaksi
antara genetik dan faktor lingkungan, termasuk di dalamnya karakteristik
metabolik, asupan energi dan komposisi makronutrien dalam pola makan,
serta kurangnya aktivitas fisik atau olahraga (Praet, 2009). Kurang
berolahraga membuat zat makanan yang masuk ke dalam tubuh tidak
dibakar tetapi ditimbun sebagai lemak dan karbohidrat (Suryani, 2016).
Kondisi ini jika terjadi secara terus menerus akan mengurangi sensitivitas
reseptor insulin sehingga glukosa tidak dapat masuk ke dalam sel
(Harahap, 2014).

Obesitas muncul dari kolaborasi penimbunan lemak hasil asupan
makanan yang berlebihan dan rendahnya aktivitas fisik, sehingga tidak
ada pembakaran terhadap lemak. Keadaan ini mengakibatkan
meningkatknya jumlah hormon sirkulasi, sitokin, bahan bakar metabolik
seperti Non-Esterified Fatty Acids (NEFAs), yang meningkatkan
penyimpanan trigliserida. Kondisi ini menyebabkan menurunnya kepekaan
reseptor di membran sel terhadap insulin bahkan sampai mengakibatkan
disfungsi sel beta pankreas (Praet, 2009).

Asam lemak dan beberapa metabolit lain termasuk asil koA, seramid,

dan Diasil Gliserol (DAG) bertindak sebagai molekul pemberi sinyal yang
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mengaktifkan protein kinase seperti Jun Kinase (JNK), dan penghambat
faktor nuklear B kinase, pada sel-sel yang menggunakan glukosa sebagai
sumber energi. Kinase-kinase ini dapat merusak pemberian sinyal insulin
dengan meningkatkan fosforilasi serin yang bersifat inhibisi dari Insulin
Receptor Substrate (IRS), (Dewi, 2007).

Penyakit DM tipe 2 memiliki komplikasi-komplikasi yang secara umum
dibagi menjadi komplikasi akut dan komplikasi kronis. Komplikasi akut
merupakan komplikasi yang harus ditindak cepat, sementara komplikasi
kronis adalah komplikasi yang timbul dalam waktu yang cukup lama,
sekitar 5-10 tahun (Saralangi, 2016). Salah satu contoh komplikasi akut
akibat hiperglikemia yang berkepanjangan yang akan menghadirkan
komplikasi kronis antara lain neuropati, stroke, dan penyakit pembuluh
darah perifer (Suryani, 2016).

Depkes RI (2005) menjelaskan komplikasi yang sering muncul dari DM
tipe 2 mencakup komplikasi makrovaskular. Tiga komplikasi
makrovaskular yang umum berkembang pada penderita DM tipe 2 adalah
penyakit jantung koroner, penyakit pembuluh darah otak, dan penyakit
pembuluh darah perifer. Kurniawan (2010) menambahkan penyakit seperti
hipertensi arterial, neuropati, katarak, retinopati, infeksi ginjal dan saluran
kemih, proteinuria, serta gagal ginjal merupakan komplikasi dari DM tipe

2.
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e. Penatalaksanaan DM tipe 2

Depkes RI (2005) menyatakan penatalaksanaan DM tipe 2 ditujukan
untuk mencapai 2 tujuan utama, yaitu menjaga agar kadar glukosa plasma
berada pada kisaran normal dan mencegah dan meminimalisir
kemungkinan terjadinya komplikasi DM tipe 2. Pada dasarnya terdapat 2
pendekatan dalam penatalaksanaan DM tipe 2, yaitu dengan obat dan
tanpa obat.

1) Penatalaksanaan dengan obat

Pengobatan digunakan pada penderita yang sudah mengalami fase
akut. Bentuk-bentuk terapi obat dapat berupa obat hipoglikemik oral,
terapi insulin, atau kombinasi keduanya. Obat hipoglikemik dibagi menjadi
3 yaitu obat yang meningkatkan sekresi insulin, meningkatkan sensitifitas
sel terhadap insulin, dan inhibitor katabolisme karbohidrat.

Pengobatan menggunakan terapi insulin merupukan suatu keharusan
jika sel beta pankreas penderita rusak, sehingga tidak lagi dapat
memproduksi insulin. Sebagai penggantinya, maka penderita DM tipe 2
harus mendapatkan insulin eksogen untuk membantu agar metabolisme
karbohidrat dapat berjalan normal. Walaupun penderita DM tipe 2
sebagian besar tidak memerlukan terapi insulin, tetapi hampir 30%
penderita DM tipe 2 memerlukan terapi insulin disamping obat

hiperglikemik oral.
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2) Penatalaksanaan tanpa obat

Penatalaksanaan DM tipe 2 tanpa obat adalah memaksimalkan gaya
hidup sehat pada penderita. Umumnya penatalaksanaan tanpa obat
dimaksudkan untuk pencegahan faktor resiko, namun penelitian
membuktikan penatalaksanaan ini juga dapat menurunkan faktor resiko,
menghilangkan resistensi insulin, dan menurunkan kadar gula dalam
darah. Penatalaksanaan tanpa obat dibagi menjadi 2 yaitu pengaturan diet

dan olahraga.

a) Pengaturan diet

Diet yang dianjurkan dalam penatalaksanaan DM tipe 2 ialah makanan
dengan asupan dan komposisi yang seimbang dalam hal karbohidrat,
protein, dan lemak. Sesuai kecukupan gizi baik kadar karbohidrat sebesar
60-70%, protein 10-15%, dan lemak 20-25%. Jumlah kalori disesuaikan
dengan pertumbuhan, status gizi, umur, stres akut dan kegiatan fisik, yang
pada dasarnya ditujukan untuk mencapai dan mempertahankan berat
badan ideal.

Selain jumlah kalori, pilihan jenis bahan makanan juga harus
diperhatikan. Asupan kolesterol tetap diperlukan, namun jangan melebihi
300 mg per hari. Sumber lemak diupayakan berasal dari bahan nabati,
yang mengandung lebih banyak asam lemak tak jenuh. Sebagai sumber
protein sebaiknya diperoleh dari ikan, ayam, tahu dan tempe, karena tidak

banyak mengandung lemak.



19

Asupan serat penting bagi penderita DM tipe 2, diusahakan paling tidak
25 gram per hari. Disamping akan menolong penghambatan penyerapan
lemak, makanan berserat yang tidak dapat dicerna tubuh juga dapat
membantu mengatasi rasa lapar yang kerap dialami oleh penderita DM
tipe 2. Disamping itu makanan sumber serat seperti sayur dan buah-

buahan segar umumnya kaya akan vitamin dan mineral.

b) Olahraga
Olahraga secara teratur dapat meningkatkan sensitivitas reseptor

insulin dan menurunkan kadar gula darah dalam kondisi normal. Olahraga

selama 30-40 menit sehari, dapat meningkatkan pemasukan glukosa ke

dalam sel 7-20 kali lipat dibandingkan tanpa berolahraga (Suryani, 2016).

Prinsipnya ialah tidak perlu olahraga berat, olahraga ringan asal dilakukan

secara teratur akan sangat bagus pengaruhnya bagi kesehatan.

Olahraga bagi penderita DM tipe 2 yang disarankan ialah yang bersifat

CRIPE (Sinaga, 2016) dengan penjelasan sebagai berikut:

a. Continous vyaitu latihan jasmani terus menerus, kemudian dapat
berhenti dengan menurunkan intensitas, kemudian dilanjutkan kembali
dan begitu seterusnya

b. Rhytmical yaitu latihan harus dilakukan berirama, melakukan latihan
otot kontraksi dan relaksasi. Jadi gerakan berirama tersebut diatur dan

terus menerus
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c. Interval yaitu latihan dilaksanakan berselang seling, kadang-kadang
cepat kadang-kadang lambat tetapi kontinyu selama periode latihan

d. Progressive yaitu latihan harus dilakukan peningkatan secara bertahap
dan beban latihan ditingkatkan secara perlahan-lahan

e. Endurance yaitu latihan untuk meningkatkan kesegaran dan ketahan

sistem kardiovaskular dan kebutuhan tubuh penderita DM.

Terapi olahraga ini sedapat mungkin mencapai zona sasaran 75-85%
denyut nadi maksimal yang disesuaikan dengan kemampuan dan kondisi
penderita. Denyut nadi maksimal didapatkan melalui 220 dikurangi umur
penderita (Depkes RI, 2005). Beberapa contoh olahraga yang disarankan
ialah berjalan kaki, lari pagi, bersepeda, berenang, dan lain sebagainya.
Olahraga aerobik ini dianjurkan dilakukan secara teratur 3-5 Kali
seminggul.

Menurut Suryani (2016) glukosa dan lemak adalah sumber energi
utama. Saat olahraga 10 menit, sirkulasi darah menjadi lancar dan
kebutuhan akan glukosa meningkat 15 kali dari jumlah kebutuhan biasa.
Saat berolahraga 60 menit kebutuhan akan glukosa meningkat sampai 35
kali, dan setelah itu kadar glukosa dalam darah akan menurun. Hal ini
disebabkan penurunan metabolisme sehingga terjadi penurunan glikogen
yang secara langsung akan mempengaruhi penurunan kadar glukosa
dalam darah. Olahraga-olahraga rutin ini dapat menurunkan berat badan

menuju ideal (American Diabetes Association, 2011).
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3. Kebiasaan olahraga
a. Pengertian kebiasaan olahraga

Kebiasaan adalah serangkaian perbuatan seseorang secara berulang-
ulang untuk hal yang sama dan dan berlangsung tanpa proses berpikir
lagi (Siagian, 2012). Menurut Wahyuningsih (2012) kebiasaan merupakan
cara bertindak yang diperoleh melalui belajar secara berulang-ulang, yang
pada akhirnya menjadi menetap dan bersifat otomatis.

Elfiky (2008) dalam Siagian (2012) mengemukakan bahwa kebiasaan
terbentuk melalui enam tahapan yaitu berpikir, perekaman, pengulangan,
penyimpanan, pengulangan, dan kebiasaan. Pada tahap berpikir,
seseorang memberi perhatian dan berkonsentrasi padanya. Selanjutnya
tahap perekaman adalah ketika seseorang memikirkan sesuatu dan
otaknya merekam. Dalam tahap pengulangan, seseorang memutuskan
untuk mengulangi perilaku yang sama dengan perasaan yang sama.
Setelah mengulang, seseorang akan menyimpannya dalam dokumen dan
menghadirkannya setiap kali menghadapi kondisi serupa. Terakhir tahap
pengulangan yaitu seseorang mengulangi perilaku yang tersimpan kuat di
dalam pikiran bawah sadarnya dan jadilah perilaku itu sebuah kebiasaan.
Kebiasaan dapat berlaku pada aktivitas apapun, termasuk di aktivitas
olahraga.

Olahraga merupakan bagian dari aktivitas fisik yang teratur. Olahraga
adalah serangkaian gerak raga yang teratur dan terencana untuk

memelihara gerak (mempertahankan hidup) dan meningkatkan
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kemampuan gerak (meningkatkan kualitas hidup) (Putra, 2014). Menurut
UU nomor 3 tahun 2005 tentang sistem keolahragaan nasional, olahraga
didefinisikan sebagai segala kegiatan yang sistematis untuk mendorong,
membina, serta mengembangkan potensi jasmani, rohani, dan sosial.

Kebiasaan olahraga dapat dilihat dari seberapa sering seseorang
melakukan olahraga dalam periode waktu tertentu (Sinaga, 2016). Pola
olahraga terdiri dari tiga hal yaitu frekuensi, intensitas, dan tempo atau
durasi. Frekuensi adalah berapa kali dalam seminggu kegiatan olahraga
dilakukan agar memberi efek latthan bagi kesehatan. Intensitas
menunjukan beban berat latihan yang dilakukan agar memberikan efek
latihan  tanpa membahayakan. Sedangkan tempo atau durasi
mengandung arti jangka waktu atau lamanya latihan yang dilakukan agar
memberikan manfaat. (Putra, 2014).
b. Olahraga yang dianjurkan

Cara melakukan olahraga untuk mengurangi resiko DM tipe 2 selain
bersifat CRIPE juga dianjurkan merupakan olahraga aerobik. Istilah
aerobik ditujukan pada rangkaian reaksi kimia penyediaan energi (ATP)
yang membutuhkan oksigen. Olahraga aerobik berkaitan dengan
peningkatan volume oksigen maksimal dan ketahanan aerobik. Dalam
olahraga aerobik, energi yang dibutuhkan tidak dapat dipenuhi dengan
pembakaran karbohidrat tetapi harus membakar lemak, khususnya pada

olahraga dengan durasi yang lama (Hanum, 2011).
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Persediaan lemak dalam otot hanya dapat ditingkatkan dengan
olahraga aerobik, yaitu dengan beban ringan sampai sedang untuk jangka
waktu yang lama. Otot lambat memiliki kadar mioglobin yang lebih besar
sehingga kemampuan menyimpan oksigen lebih besar dan terdapat lebih
banyak enzim-enzim yang diperlukan untuk mengeluarkan energi secara
oksidatif. Olahraga aerobik merangsang sintesa transpoter glukosa dan
kemudian meningkatkan respon insulin (Manaf, 2010).

Jenis-jenis olahraga aerobik seperti berjalan kaki, bersepeda santai,
jogging, dan berenang dianjurkan dilakukan secara teratur (Webster,
2011). Olahraga yang baik dilakukan dengan teratur minimal 3 kali dalam
seminggu minimal 30 menit setiap kali olahraga (Putra, 2014). Rutinitas
olahraga ataupun kesadaran berolahraga dipengaruhi oleh banyak faktor.
Arofah (2015) dalam penelitiannya menyatakan ada berbagai alasan
respondennya tidak melakukan olahraga, seperti sibuk (51,9%), malas
(11,15%), dan lain-lain (37%). Selain itu pendidikan juga berpengaruh
kepada kebiasaan olahraga. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang

semakin besar pula kepedulian terhadap kesehatan dirinya.

4. Mahasiswa biologi

Peraturan Pemerintah Republik Indonesia nomor 30 tahun 1990
menyatakan mahasiswa adalah peserta didik yang terdaftar dan belajar
pada perguruan tinggi tertentu. Menurut UU no 12 tahun 2012 tentang

pendidikan tinggi, perguruan tinggi adalah satuan pendidikan yang
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menyelenggarakan pendidikan tinggi. Pendidikan tinggi merupakan
jenjang setelah pendidikan menengah yang mencakup program diploma,
program sarjana, program magister, program doktor, dan program profesi,
serta program spesialis

Mahasiswa merupakan salah satu bagian dari civitas akademika pada
perguruan tinggi yang merupakan calon pemimpin bangsa di masa yang
akan datang (Kholidah, 2012). Mahasiswa juga merupakan golongan
intelektual, karena lahir dari tempat-tempat yang menjadi sumber
pengetahuan (Ridho, 2013). Mahasiswa telah mencapai tingkat
pendidikan tertinggi yang secara umum telah memiliki pengetahuan yang
matang. Mahasiswa biologi UNJ memiliki karakteristik terkait akademik
yaitu pengetahuan spesifik mengenai penyakit DM tipe 2 yang diperoleh
pada beberapa mata kuliah, seperti biologi umum, anatomi dan fisiologi

manusia, imunologi, endokrinologi, serta fisiologi hewan.

A. KERANGKA BERPIKIR

Diabetes Mellitus (DM) menempati urutan keenam sebagai penyakit
paling mematikan di dunia karena telah menelan korban jiwa sebanyak
1,6 juta jiwa pada tahun 2015. Diabetes Mellitus tipe 2 (DM tipe 2) menjadi
kejadian DM terbesar, berbahaya, sekaligus mematikan. Hal ini
disebabkan penyakit DM tipe 2 mampu memicu komplikasi penyakit lain

yang kompleks dan tak sedikit yang berujung pada kematian.
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Penyakit DM tipe 2 dipicu oleh banyak faktor diantaranya genetik dan
gaya hidup yang tidak sehat. Gaya hidup yang tidak sehat seperti pola
makan dan kebiasaan olahraga yang buruk menyebabkan kadar gula
dalam darah tidak terkontrol. Hal ini mengakibatkan pasokan kalori
berlebih, distribusi lemak yang tidak merata, serta kelebihan berat badan
atau obesitas, sehingga peluang terkena DM tipe 2 semakin besar,
bahkan untuk seseorang yang masih remaja.

Faktor penyebab DM tipe 2 dapat dicegah dengan berolahraga secara
rutin karena dapat menurunkan kadar gula darah, meningkatkan
sensitivitas insulin, menurunkan berat badan, dan meningkatkan fungsi
jantung serta menurunkan tekanan darah. Olahraga yang dianjurkan
bersifat aerobik dengan durasi 30 menit setiap olahraga. Olahraga ini rutin
dilakukan minimal 3 hari dalam satu pekan untuk mengoptimalkan
pencegahan terhadap kejadian DM tipe 2.

Pencegahan DM tipe 2 juga dapat dilakukan dengan memiliki
pengetahuan mengenai faktor resiko DM tipe 2. Mahasiswa Biologi UNJ
telah mendapatkan pengetahuan tentang DM tipe 2 pada beberapa mata
kuliah, salah satunya fisiologi hewan. Seharusnya mahasiswa biologi UNJ
memiliki aktivitas olahraga yang rutin karena telah mendapatkan

pengetahuan tentang DM tipe 2.
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B. PERUMUSAN HIPOTESIS

Berdasarkan tinjauan pustaka dan kerangka berpikir, maka dalam
penelitian ini dapat diajukan hipotesis yaitu: Terdapat hubungan positif
antara pengetahuan DM tipe 2 dengan kebiasaan olahraga mahasiswa

biologi Universitas Negeri Jakarta.



BAB Il

METODOLOGI PENELITIAN

A. Tujuan Operasional Penelitian
Tujuan operasional penelitian ini adalah untuk:
1. Mengukur pengetahuan Diabetes Mellitus (DM) tipe 2 mahasiswa
biologi Universitas Negeri Jakarta
2. Mengukur kebiasaan olahraga mahasiswa biologi Universitas
Negeri Jakarta
3. Menganalisis hubungan antara pengetahuan DM tipe 2 dengan

kebiasaan olahraga mahasiswa biologi Universitas Negeri Jakarta.

B. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Program Studi Pendidikan Biologi dan
Program Studi Biologi, Fakultas Matematika dan lImu Pengetahuan Alam

Universitas Negeri Jakarta pada bulan April sampai Juli 2017.

C. Metode Penelitian

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode
deskriptif melalui studi korelasional. Dalam penelitian ini terdapat dua
variabel yaitu pengetahuan DM tipe 2 yang merupakan variabel bebas (X),
dan kebiasaan olahraga mahasiswa biologi UNJ yang merupakan variabel

terikat (Y).
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D. Desain Penelitian

Penelitian ini melihat korelasi (r,,) antara variabel X dengan

variabel Y. Desain penelitiannya adalah sebagai berikut.

X | € > | Y
Ty
Keterangan:
X : Pengetahuan DM tipe 2
Y : Kebiasaan olahraga mahasiswa biologi UNJ
Ty : Korelasi antara variabel X dengan variabel Y

E. Populasi dan Sampel Penelitian

Populasi target dalam penelitian adalah seluruh mahasiswa biologi
UNJ. Populasi terjangkau adalah mahasiswa biologi UNJ yang telah
menyelesaikan mata kuliah fisiologi hewan. Jumlah sampel yang didapat
yaitu 139 orang dengan menggunakan rumus slovin (Lampiran 1) dari
populasi terjangkau sebanyak 214 orang. Mekanisme menentukan sampel

menggunakan simple random sampling.

F. Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data menggunakan pertanyaan tertulis berupa
kuisoner untuk memperoleh data pengetahuan diabetes mellitus tipe 2
mahasiswa biologi UNJ dan angket untuk memperoleh data kebiasaan

olahraga mahasiswa biologi UNJ.
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G. Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah:
1. Instrumen Pengetahuan DM tipe 2
a. Definisi Konseptual

Pengetahuan adalah kumpulan fakta-fakta informasi yang terdiri
dari dimensi faktual, konseptual, dan prosedural (Anderson dan
Krathwohl, 2015). DM tipe 2 adalah penyakit gangguan metabolik yang
ditandai dengan kenaikan gula darah akibat gangguan fungsi insulin
(resistensi insulin) atau penurunan sekresi insulin (Depkes RI, 2005).
Faktor penyebab DM tipe 2 ini muncul karena perubahan gaya hidup yang
tidak sehat (Sanjaya, 2014).
b. Definisi Operasional

Pengetahuan DM tipe 2 adalah nilai yang menunjukkan
kemampuan mahasiswa dalam mengetahui informasi dan prinsip-prinsip
mengenai DM tipe 2, dibuat berdasarkan pengetahuan faktual,
pengetahuan konseptual, dan pengetahuan prosedural melalui beberapa
indikator yang meliputi definisi, etiologi dan patofisiologi, faktor resiko,
komplikasi, dan penatalaksanaan DM tipe 2.
c. Kisi-kisi Instrumen

Instrumen pengetahuan DM tipe 2 terdiri dari 50 soal berbentuk
pilihan ganda dengan lima pilihan jawaban a, b, c, d, dan e. Setiap butir

soal yang menjawab benar mendapat angka 1 (satu) dan untuk soal yang
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menjawab salah mendapat nilai 0 (nol). Kisi-kisi instrumen kuesioner

pengetahuan DM dapat dilihat pada Tabel 1 sebagai berikut.

Tabel 1. Kisi-kisi Instrumen Pengetahuan DM Tipe 2

Dimensi Pengetahuan

No. Indikator (Spesifikasi nomor soal) Jgrzl:lh
Faktual Konseptual | Prosedural
: 1,2* 8,11 | 6% 13* 14, 3*%5 10
1 Pengertian DM 2 15
2 Etiologi dan 4*, 9,10 7,12* 18, | 17, 21*, 26 10
patofisiologi DM 2 19
3 Faktor Resiko DM 16*, 22, 20, 23% 27, 28, 10
2 24* 25* 46%*, 48
* *

4 | Komplikasi DM 2 29% 30, 35 | 31, ?éi 33, | 36, 37,38 10
5 Penatalaksanaan | 39, 40, 42* | 41, 43,44* | 45*, 47%, 10
DM 2 49, 50

Jumlah 16 18 16 50

(Sumber: Anderson dan Krathwohl, 2015 dan Depkes RIl, 2005)

Keterangan : *butir soal yang tidak valid

2.

a. Definisi Konseptual

Instrumen Kebiasaan Olahraga

Kebiasaan adalah serangkaian perbuatan seseorang secara

berulang-ulang untuk hal yang sama dan dan berlangsung tanpa proses

berpikir lagi (Siagian, 2012). Olahraga adalah serangkaian gerak raga

yang teratur dan terencana untuk memelihara gerak (mempertahankan

hidup) dan meningkatkan kemampuan gerak (meningkatkan kualitas

hidup). Kebiasaan olahraga dapat dilihat dari seberapa sering seseorang

melakukan olahraga dalam periode waktu tertentu (Putra, 2014).
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b. Definisi Operasional

Kebiasaan olahraga adalah pola olahraga teratur yang terdiri dari
frekuensi, intensitas, dan tempo atau durasi. Frekuensi adalah berapa kali
dalam seminggu kegiatan olahraga dilakukan agar memberi efek latihan
bagi kesehatan. Intensitas ialah beban berat latihan dalam olahraga.
Sedangkan tempo atau durasi merupakan jangka waktu atau lamanya
latihan yang dilakukan agar memberikan manfaat (Putra, 2014). Dalam
penelitian ini akan diukur kebiasaan olahraga melalui tiga indikator diatas.
c. Kisi-kisi Instrumen

Instrumen berupa angket kebiasaan olahraga dibuat berdasarkan
frekuensi, intensitas, dan tempo atau durasi (Putra, 2014) dan berisi 40
pernyataan dengan lima pilihan jawaban vyaitu sangat setuju, setuju,
ragu-ragu, tidak setuju, dan sangat tidak setuju. Angket ini menggunakan
pernyataan positif dan negatif dengan skala Likert. Pada pernyataan
positif, poin tertinggi bernilai lima dan poin terendah bernilai satu,
berurutan pada pilihan jawaban sangat setuju hingga sangat tidak setuju.

Sementara pada pernyataan negatif berlaku sebaiknya. Kisi-kisi instrumen

kebiasaan olahraga dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Kisi-kisi Instrumen Kebiasaan Olahraga

Spesifikasi Nomor Soal
No. Indikator Permyataan | Permyataan | Jumiah soal
positif negatif
1. Frekuensi 1,12, 16, 8,15%, 20, 15
24*, 33*%, 22*, 23, 28*,
35%, 40 32,37
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2. Intensitas 7,9, 14,19, 4,11* 17, 10
26* 21, 29
3. Durasi 2,3,5,13, 6*, 10, 18, 15
25, 31, 38, 27, 30, 34,
39* 36*
Jumlah soal 20 20 40

(Sumber: Putra, 2014)

Ket : *Butir soal tidak valid

Hasil dari pengetahuan DM tipe 2 dan kebiasaan olahraga masing-masing
diubah menjadi persentase dengan cara :

Jumlah nilai yang diperoleh
Skor = — y .g .p x 100%
Nilai tertinggi

Berdasarkan persentase tersebut, pengetahuan DM tipe 2 dan
kebiasaan olahraga mahasiswa biologi UNJ masing-masing dikategorikan
ke dalam 5 kategori yang di tunjukan pada tabel 3.

Tabel 3. Kriteria dan kategori penilaian

Rentang Nilai Kriteria
86 — 100 Sangat Baik
71-85 Baik
56-70 Cukup Baik
41 - 55 Kurang Baik
<40 Tidak Baik

(Sumber : Arikunto, 2009)
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Adapun data penunjang dalam penelitian ini yang mencakup sumber
pengetahuan, jenis kelamin, riwayat orangtua pengidap DM, serta
frekuensi dan durasi olahraga diperoleh dari pilihan jawaban respoden di

masing-masing instrumen (Lampiran 4 dan Lampiran 5).

3. Pengujian Instrumen Penelitian
a. Validitas instrumen

Uji validitas instrumen pengetahuan DM tipe 2 dilakukan dengan
menggunakan Point Biserial dan dikatakan valid jika nilai ryyng 2 lape dan

dinyatakan tidak valid jika nilai g < Nape Pada taraf signifikansi 0,05.

Sementara  instrumen  kebiasaan olahraga dilakukan  dengan
menggunakan rumus Pearson Product Moment dan dikatakan valid jika

nilai ryng > Maper dan dinyatakan tidak valid jika nilai ryyng < fiape Pada

taraf signifikansi 0,05 (Arikunto, 2009). Rumus pengujian validitas ini
ditunjukan pada lampiran 2.
b. Reliabilitas instrumen

Reliabilitas adalah tingkat kepercayaan terhadap hasil suatu
pengukuran. Uji reliabilitas instrumen pengetahuan DM tipe 2 dilakukan
dengan menggunakan Kuder-Richardson 20 (KR-20) sedangkan untuk
instrumen kebiasaan olahraga dilakukan dengan menggunakan rumus
Alpha Cronbach (Arikunto, 2009). Rumus-rumus tersebut dapat dilihat
pada lampiran 3. Interpretasi reliabilitas dan klasifikasinya ditunjukan pada

Tabel 4 berikut.



Tabel 4. Klasifikasi Koefisien Reliabilitas

No | Koefisien Reliabilitas | Klasifikasi

1 0,000 - 0,199 Sangat Rendah
2 0,200 - 0,399 Rendah

3 |0,400 -0,599 Cukup

4 ]0,600-0,799 Tinggi

5 0,800 - 1,000 Sangat Tinggi

(Sumber : Arikunto, 2009)

H. Prosedur Penelitian
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Penelitian ini dimulai dengan mengidentifikasi masalah penelitian,

menyusun proposal penelitian dan membuat kuesioner pengetahuan DM

tipe 2 dan angket kebiasaan olahraga. Setelah itu, melakukan pengujian

validitas dan reliabilitas instrumen. Kemudian, menyebarkan kuesioner

pengetahuan DM tipe 2 dan angket kebiasaan olahraga yang telah

divalidasi kepada responden lalu mengolah dan menganalisis data untuk

ditarik kesimpulan.

Hipotesis Statistik

Perumusan hipotesis statistik pada penelitian ini adalah sebagai

berikut:

Hy:pyy =0

Hi:ipy, >0

Keterangan:

pxy

. koefisien korelasi antara pengetahuan diabetes mellitus tipe 2
dengan kebiasaan olahraga mahasiswa biologi UNJ
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J. Teknik Analisis Data

Pengujian hipotesis dalam penelitian ini mengunakan teknik analisis
regresi dan analisis korelasi dengan langkah-langkah sebagai berikut:
1. Uji Prasyarat Analisis

Uji prasyarat analisis data meliputi uj normalitas dan uj
homogenitas. Uji normalitas dilakukan dengan menggunakan uiji
Kolmogorov-Smirnov (K-S) pada tingkat signifikansi 0,05. Data dikatakan
terdistribusi normal jika nilai signifikansi (p) lebih besar dari a. Sedangkan
data tidak berdistribusi normal jika berlaku sebaliknya.

Uji  homogenitas (kesamaan variansi) dilakukan dengan
menggunakan uji Bartlett pada a = 0,05. Data dikatakan homogen jika nilai
signifikansi (p) lebih besar dari a dan data tidak homogen jika berlaku
sebaliknya.

2. Uji Hipotesis

Uji hipotesis dalam penelitian ini menggunakan persamaan regresi
dan korelasi sederhana. Pengujian linearitas model regresi menggunakan
uji F pada a = 0,05. Sedangkan uji korelasi antara pengetahuan DM tipe 2
dan kebiasaan olahraga mahasiswa menggunakan rumus Pearson
Product Moment. Kekuatan hubungan korelasi diintepretasikan pada

klasifikasi di Tabel 5.



Tabel 5. Klasifikasi Tingkat Korelasi

Interval Koefisien

Tingkat Korelasi

0,00 - 0,199 Sangat Rendah
0,20 - 0,399 Rendah
0,40 — 0,599 Cukup Kuat
0,60 — 0,799 Kuat

0,80 — 1,000 Sangat Kuat

(Sumber : Sugiyono, 2010)

3. Uji Signifikansi
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Uji signifikansi dalam penelitian ini menggunakan uji t untuk mencari

makna hubungan antara pengetahuan DM tipe 2 dan kebiasaan olahraga

mahasiswa biologi UNJ. Data dikatakan signifikan jika tingkat signifikan

lebih kecil dari 0,05 dan dikatakan tidak signifikan jika tingkat signifikan

lebih besar dari 0,05.

4. Perhitungan Koefisien Determinasi

Perhitungan koefisien determinasi

dilakukan untuk mengetahui

kontribusi dari pengetahuan DM tipe 2 terhadap kebiasaan olahraga

mahasiswa biologi UNJ.



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Deskripsi Data
a. Tingkat Pengetahuan Mahasiswa Biologi UNJ

Berdasarkan hasil perhitungan didapatkan nilai tertinggi pengetahuan
DM tipe 2 sebesar 91, nilai terendah sebesar 19 dengan rata-rata nilai yaitu
60. Frekuensi nilai tertinggi terdapat pada kelas interval 65-73 vyaitu
sebanyak 32 responden, sedangkan frekuensi nilai terendah terdapat pada
kelas interval 91-99 yaitu sebanyak 2 responden (Lampiran 11). Distribusi
frekuensi nilai pengetahuan DM tipe 2 responden dapat dilihat pada

Gambar 3. berikut.
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Frekuensi
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Skor Pengetahuan

Gambar 3. Histogram Distribusi Frekuensi Pengetahuan DM
tipe 2
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Arikunto (2009) membagi kriteria penilaian menjadi sangat baik,
baik, cukup baik, kurang baik, dan tidak baik. Kriteria pengetahuan DM
tipe 2 sangat baik diperoleh 3 responden dengan persentase 3%,
sementara kriteria pengetahuan DM tipe 2 tidak baik diperoleh 18
responden dengan persentase 13%. Selanjutnya persentase
responden berdasarkan kategori penilaian pengetahuan DM tipe 2

dapat dilihat pada Gambar 4.

Interpretasi Nilai Pengetahuan DM tipe 2
3%

13%

21%

39%

M sangat baik W baik ® cukup baik M kurangbaik ® tidak baik

Gambar 4. Diagram Lingkaran Persentase Responden berdasarkan
Kategori Penilaian Pengetahuan DM tipe 2

Pengetahuan pada penelitian ini diukur melalui beberapa indikator
dengan pendekatan dimensi faktual, konseptual, dan prosedural
sebagaimana yang dinyatakan oleh Anderson dan Krathwohl (2015).
Persentase tertinggi dimiliki oleh dimensi konseptual yaitu 38%.
Setelah itu dimensi prosedural sebesar 35% serta persentase terendah
dimiliki oleh dimensi faktual (Lampiran 13). Perbedaan ketiga dimensi

tersebut dapat dilihat pada Gambar 5.
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Nilai Dimensi Pengetahuan

0,
40% 38% 35%

30% 27%

20%
10%

0%
Faktual Konseptual Prosedural

Gambar 5. Diagram Batang Persentase Nilai Rata-rata
Responden Pada Dimensi Pengetahuan

b. Tingkat Kebiasaan Olahraga Mahasiswa Biologi UNJ

Hasil perhitungan kebiasaan olahraga didapatkan nilai tertinggi
sebesar 89, nilai terendah sebesar 39 dengan rata-rata nilai yaitu 63,5.
Frekuensi nilai tertinggi terdapat pada kelas interval 63-69 vyaitu
sebanyak 36 responden, sedangkan frekuensi nilai terendah terdapat
pada kelas interval 87-92 yaitu sebanyak 2 responden (Lampiran 12).
Distribusi frekuensi nilai kebiasaan makan mahasiswa dapat dilihat

pada Gambar 6. berikut.
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Gambar 6. Histogram Distribusi Frekuensi Nilai Kebiasaan
Olahraga
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Berdasarkan kategori penilaian menurut Arikunto (2009), kriteria
kebiasaan olahraga sangat baik diperoleh 2 responden dengan
persentase 1,4%, sementara kriteria kebiasaan makan tidak baik
diperoleh 5 responden dengan persentase 6,9%. Namun demikian,
terdapat pula mahasiswa yang memiliki kebiasaan olahraga dengan
kriteria baik, cukup baik, dan kurang baik. Selanjutnya persentase
jumlah mahasiswa berdasarkan kategori penilaian kebiasaan makan

dapat dilihat pada Gambar 7.

Interpretasi Nilai Kebiasaan Olahraga

6.90% 1.40% g 709,

22.80%

55.20%

MW Sangat baik M Baik ® Cukup baik ™ kurangbaik ™ tidak baik

Gambar 7. Diagram Lingkaran Persentase Jumlah Responden
Berdasarkan Kategori Penilaian Kebiasaan
Olahraga

Putra (2014) menyebutkan indikator kebiasaan olahraga yaitu
frekuensi, intensitas, dan durasi. Pengukuran skor kebiasaan olahraga
responden dalam penelitian ini menunjukan kebiasaan olahraga paling
baik yaitu pada durasi yaitu sebesar 41.5% (lampiran 14). Perbedaan
nilai kebiasaan olahraga responden dapat dilihat pada Gambar 8.

berikut
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Nilai Dimensi Kebiasaan Olahraga
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Frekuensi Intensitas Durasi

Kebiasaan Olahraga

Gambar 8. Diagram Batang Nilai Kebiasaan Olahraga
Mahasiswa Berdasarkan Indikator

C. Data Penunjang

Berdasarkan sumber pengetahuan DM tipe 2, data menunjukan
sumber pengetahuan DM tipe 2 paling banyak diperoleh melalui dosen
dan orang tua dengan nilai rata-rata sebesar 26% sementara yang
paling rendah diperoleh melalui artikel dan buku teks yaitu sebesar
24% (Lampiran 15). Perbedaan nilai pengetahuan DM tipe 2
berdasarkan keempat sumber tersebut dapat dilihat pada Gambar 9.

berikut.

Nilai Sumber Pengetahuan

-/

Gambar 9. Diagram Lingkaran Nilai Rata-rata Sumber Pengetahuan

= Dosen

= Orang tua
Artikel

= Buku teks
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Berdasarkan jenis kelamin, nilai rata-rata kebiasaan olahraga
responden menunjukan perbedaan. Responden laki-laki memiliki rata-
rata nilai kebiasaan olahraga lebih baik dibandingakan responden
perempuan, yaitu sebesar 52%. Perbedaan nilai rata-rata kebiasaan

olahraga laki-laki dan perempuan dapat dilihat pada Gambar 10.

48%

52%

M Laki-laki B Perempuan

Gambar 10. Diagram Lingkaran Rata-rata Nilai Kebiasaan Olahraga
Laki-laki dan Perempuan
Selanjutnya, berdasarkan riwayat orang tua pengidap DM juga
terdapat perbedaan nilai rata-rata kebiasaan olahraga. Responden
dengan orang tua yang tidak memiliki riwayat DM memiliki nilai rata-
rata kebiasaan olahraga sebesar 51% sementara yang memiliki
riwayat DM memiliki nila rata-rata sebesar 49%. Perbedaan nilai rata-
rata kebiasaan olahraga responden dengan riwayat orang tua

pengidap DM dapat dilihat pada Gambar 11. berikut.
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Nilai Berdasarkan Riwayat Orangtua Pengidap DM

= Orang tua mengidap DM ® Orang tuatidak mengidap DM

Gambar 11. Diagram Lingkaran Persentase Nilai Kebiasaan
Olahraga Berdasarkan Riwayat Orangtua Pengidap DM

Berdasarkan durasi olahraga per hari didapatkan hasil seperti yang
ditunjukkan pada Gambar 12. Durasi dengan jumlah skor tertinggi

berada pada rentang olahraga 6 sampai 70 menit per hari.

Nilai Durasi Olahraga

= kurang dari 6 menit = 6 sampai 70 menit = lebih dari 70 menit

Gambar 12. Diagram Lingkaran Persentase Nilai Durasi Olahraga
Per Hari
Berdasarkan frekuensi olahraga per pekan didapatkan hasil seperti
yang ditunjukkan pada Gambar 13. Frekuensi olahraga 1 sampai 3 hari

dan lebih dari 3 hari memiliki skor yang sama yaitu 35%
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Nilai Frekuensi Olahraga

= kurangdaril hari = 1-3hari lebih dari 3 hari

Gambar 13. Diagram Lingkaran Persentase Nilai Frekuensi
Olahraga Per Pekan

2. Hasil Uji Prasyarat Analisis
a. Uji Normalitas

Uji normalitas data dilakukan dengan menggunakan Uij
Kolmogorov-Smirnov (a = 0,05) menggunakan program SPSS 16.
Pengujian ini menunjukan nilai signifikansi sebesar 0,200 yang lebih
besar daripada a (0,200>0,05). Maka dapat disimpulkan terima H,
yang berarti data berasal dari populasi yang terdistribusi normal
(Lampiran 20).
b. Uji Homogenitas

Uji homogenitas data dilakukan dengan menggunakan Uji Bartlett
(a = 0,05 menggunakan program SPSS 16. Pengujan ini
menunjukan nilai signifikansi sebesar 0,554 yang lebih besar daripada

a (0,554>0,05). Maka dapat disimpulkan terima H, yang berarti data

berasal dari populasi yang homogen (Lampiran 21).
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3. Hasil Uji Hipotesis

Uji hipotesis dilakukan dengan menggunakan uji regresi dan uj
korelasi dengan program SPSS 16. Melalui uji model regresi
sederhana diperoleh persamaan Y = 35,217 + 2,237x (Lampiran 23).
Adapun grafik linear dari persamaan regresi di atas dapat dilihat pada

Gambar 13. berikut
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Gambar 14. Grafik Model Regresi

Persamaan di atas menunjukan konstanta sebesar 35,217. Selain
itu, persamaan di atas juga menunjukan koefisien regresi x sebesar
2,237 yang menyatakan bahwa setiap penambahan 1 nilai
pengetahuan DM tipe 2, maka nilai kebiasaan olahraga bertambah
2,237.

Pengujian linearitas menunjukan nilai signifikansi sebesar 0,432

yang nilainya lebih besar daripada a, yaitu 0,432 > 0,05. Hal ini
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menyatakan bahwa data penelitian linear. Selain itu, pada pengujian
korelasi diperoleh koefisien korelasi sebesar 0,639 (Lampiran 24). Dari
hasil pengujian tersebut menyatakan bahwa terdapat hubungan positif

antara kedua variabel.

4. Hasil Uji Signifikansi

Hasil uji signifikansi pada program SPSS 16, dilakukan dengan uji t
pada a = 0,05 diperoleh hasil nilai signifikansi yang lebih rendah dari a,
yaitu 0,00 < 0,05 (lampiran 23). Hal tersebut menunjukkan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara variabel pengetahuan DM tipe 2 (X)

dan variabel kebiasaan olahraga mahasiswa (Y).

5. Hasil Perhitungan Koefisien Determinasi

Nilai koefisien determinasi yang diperoleh sebesar 0,409 yang
tercantum dalam lampiran 25. Hal ini menunjukkan bahwa
pengetahuan DM tipe 2 memiliki kontribusi sebesar 40,9% dalam

menentukan kebiasaan olahraga mahasiswa.

B. Pembahasan

Penelitian mengenai hubungan pengetahuan DM tipe 2 dengan
kebiasaan olahraga mahasiswa biologi UNJ menunjukan hubungan
yang kuat. Rata-rata nilai pengetahuan DM tipe 2 dan kebiasaan

olahraga mahasiswa memiliki intepretasi yang sama dengan kategori
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cukup baik. Hal ini menandakan mahasiswa yang memiliki
pengetahuan DM tipe 2 yang cukup baik juga memiliki kebiasaan
olahraga yang cukup baik.

Pernyataan yang sama disebutkan oleh Putri (2013) vyaitu
pengetahuan  atau  penyerapan  edukasi seseorang  akan
mempengaruhi pola pencegahan DM tipe 2, salah satunya vyaitu
olahraga. Pengetahuan dan olahraga juga termasuk ke dalam empat
pilar pengendalian DM tipe 2, di samping pengaturan makan dan
kepatuhan pengobatan (Ndraha, 2014). Namun jika keempatnya
dilakukan secara terpisah maka hasilnya kurang optimal. Nilai yang
didapatkan dari penelitian ini menunjukan kriteria yang sama dari dua
variabel artinya peningkatan pengetahuan DM tipe 2 juga akan
meningkatkan kebiasaan olahraga. Implikasinya yaitu penurunan
resiko terkena DM tipe 2 dan upaya pencegahan DM tipe 2 makin
optimal.

Peningkatan pengetahuan juga dipengaruhi oleh sumber
pengetahuan tersebut. Dalam penelitian ini sumber pengetahuan
memiliki nilai yang relatif sama. Hanya saja sumber pengetahuan
melalui dosen dan orang tua memiliki nilai lebih tinggi daripada artikel
dan buku teks. Pada umumnya informasi yang menjadi pengetahuan
seseorang akan berkuarang sangat cepat dalam beberapa minggu
pertama setelah pengajaran. Namun, informasi yang sifatnya berulang

akan menetap dalam long term memory dan bertahan (Solso, 2001).
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Nilai pengetahuan DM tipe 2 mahasiswa dalam setiap dimensinya
menunjukan nilai tertinggi berada pada dimensi konseptual. Wilson
(2016) menyatakan pengkategorian dimensi pengetahuan dibedakan
berdasarkan tingkat kesulitan. Artinya pengetahuan faktual lebih
mudah dibanding pengetahuan konseptual dan pengetahuan
konseptual lebih mudah dibandingkan pengetahuan prosedural. Hal ini
menandakan pengetahuan mahasiswa dominan pada tingkat kesulitan
yang sedang.

Tingginya skor pengetahuan konseptual mahasiswa juga
menandakan pemahaman mahasiswa cenderung pada pengetahuan
yang sifatnya prinsip dan general daripada yang bersifat rinci, teori,
dan prosedural. Hal ini menguatkan pengambilan sumber pengetahuan
mahasiswa yang dominan pada dosen dan orang tua karena
penyampaiannya lebih sederhana dan umum. Sementara sumber
pengetahuan dari artikel dan buku teks cenderung menyampaikan
informasi lebih komprehensif dan rinci.

Pada pengetahuan faktual nilai mahasiswa lebih rendah dibanding
pengetahuan konseptual. Padahal pengetahuan faktual memiliki
tingkat kesulitan yang lebih rendah. Hal ini disebabkan pengetahuan
faktual cenderung memiliki konten hafalan atau istilah-istilah (Anderson
dan Karthwohl, 2015) yang umumnya lebih mudah hilang dan terlupa.

Nilai kebiasaan olahraga mahasiswa berada dalam kategori cukup

baik. Hal ini menandakan kontribusi dari pengetahuan yang didapatkan
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mahasiswa biologi mempengaruhi kebiasaan olahraganya. Semakin
tinggi pengetahuan mahasiswa tentang DM tipe 2 semakin tinggi juga
kebiasaan olahraganya. Berdasarkan koefisien determinasi didapatkan
besaran kontribusi pengetahuan DM tipe 2 terhadap kebiasaan
olahraga mahasiswa biologi UNJ sebesar 40,9%, dan sisanya
dipengaruhi oleh faktor lain.

Penelitian  Kolehmainen (2013) menyebutkan faktor yang
mempengaruhi kebiasaan olahraga seseorang yaitu tingkat stres. Stres
ini muncul karena tekanan pekerjaan, tekanan jabatan atau tanggung
jawab, dan konflik sosial baik di tingkat keluarga hingga masyarakat.
Selain dipengaruhi oleh stres, kebiasaan olahraga juga dipengaruhi
oleh kebiasaan makan. Malik (2012) menyatakan kelebihan konsumsi
lemak, biji-bijian olahan, dan asupan gula berlebih menyebabkan
seseorang mengalami kelebihan berat badan bahkan sampai obesitas.
Hal ini akan mempengaruhi aktifitas fisik seseorang.

Penelitian lain menyebutkan faktor yang mempengaruhi kebiasaan
olahraga yaitu intervensi gaya hidup (Dunkley, 2014). Intervensi gaya
hidup meliputi kondisi lingkungan yang mendukung, motivasi, kondisi
perekonomian, jenis makanan, dan lain-lain. Sejalan dengan penelitian
ini, Palermo (2014) juga menyatakan dua faktor yang sejenis dengan
intervensi gaya hidup, vyaitu asupan makanan dan penguatan

lingkungan.
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Penelitian ini juga menunjukan terdapat kurang lebih 30%
mahasiswa yang memiliki skor kebiasaan olahraga rendah. Beberapa
alasan seseorang sulit melakukan olahraga ialah kesibukan dan rasa
malas (Arofah, 2015). Rakhmawati (2014) secara spesifik menyatakan
salah satu penyebab mahasiswa jarang berolahraga ialah tingkat stres.
Sebanyak 12,4% responden penelitiannya mengalami  sakit
disebabkan rendahnya aktivitas olahraga karena stres. Selain stres
penyebab rendahnya aktivitas olahraga juga dipengaruhi beban
akademik. Sebanyak 18,7% mahasiswa mengaku rendahnya aktivitas
olahraga disebabkan beban akademik yang tinggi.

Kebiasaan olahraga mahasiswa memiliki nilai tertinggi pada
indikator durasi dilanjutkan dengan frekuensi lalu intensitas. Hal ini
diperkuat dengan rata-rata durasi olahraga mahasiswa biologi dalam
penelitian ini berada pada rentang 6 sampai 70 menit per hari. Seperti
dikemukakan Putra (2014) durasi olahraga yang direkomendasikan
minimal 30 menit per hari. Pernyataan serupa juga dikemukakan oleh
Tanaka (2014) bahwa rata-rata durasi yang di rekomendasikan dalam
satu waktu olahraga yaitu 35 menit.

Sejalan dengan durasi, frekuensi olahraga mahasiswa biologi
tergolong baik dengan persentase tertinggi berada pada rentang yang
sama yaitu 1 sampai 3 hari dan lebih dari 3 hari per pekan. Hasil ini
menunjukan frekuensi olahraga mahasiswa tergolong baik. Sementara

skor terendah diperoleh pada indikator intensitas olahraga. Hal ini
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artinya mahasiswa tidak menambah beban olahraganya ketika
berolahraga. Sesuai dengan undang-undang nomor 3 tahun 2005
dapat disimpulkan olahraga-olahraga yang dijalani oleh mahasiswa
biologi UNJ termasuk dalam ruang lingkup olahraga rekreasi, yang
tidak berpengaruh pada meningkatnya intensitas beban olahraga.

Hasil penelitian juga menunjukan perbedaan kebiasaan olahraga
berdasarkan jenis kelamin dan riwayat orang tua pengidap DM tipe 2.
Laki-laki memiliki kebiasaan olahraga lebih tinggi dibandingkan
perempuan. Menurut Nuryati (2009) perempuan lebih
mengembangkan diri melalui sisi feminis sehingga kebiasaan olahraga
lebih rendah. Sementara bagi laki-laki berolahraga dapat
meningkatkan sisi maskulin sehingga aktivitas olahraganya lebih tinggi.

Berdasarkan data yang diperoleh menunjukan mahasiswa yang
memiliki riwayat orang tua mengidap DM cederung memiliki kebiasaan
olahraga yang kurang baik. Seperti yang telah disebutkan sebelumnya,
Faktor penyebab terjadinya DM tipe 2 yaitu gaya hidup yang tidak
sehat, khususnya rendahnya kebiasaan olahraga. Keluarga yang
mengidap DM tipe 2 cenderung memiliki kebiasaan olahraga yang
kurang baik sehingga memicu munculnya penyakit DM tipe 2.

Uji hipotesis hubungan pengetahuan DM tipe 2 terhadap kebiasaan
olahraga mahasiswa biologi UNJ melalui uji model regresi menunjukan
persamaan Y = 35217 + 2,237x. Hal ini menunjukan adanya

hubungan yang positif antar dua variabel. Setiap penambahan 1 nilai
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pengetahuan DM tipe 2, maka nilai kebiasaan olahraga bertambah
2,237. Melalui uji korelasi menunjukan koefisien korelasi sebesar 0,639
yang masuk dalam kategori berhubungan kuat. Artinya terdapat
hubungan positif yang kuat antara pengetahuan DM tipe 2 terhadap
kebiasaan olaharga mahasiswa biologi UNJ.

Nilai kekuatan hubungan pengetahuan DM tipe 2 terhadap
kebiasaan olaharga mahasiswa biologi UNJ di tunjukan oleh koefisien
determinasi yaitu sebesar 0,409. Artinya pengetahuan DM tipe 2
berkontrbusi sebesar 40,9% terhadap kebiasaan olahraga mahasiswa

biologi UNJ.



BAB V

KESIMPULAN, IMPLIKASI, DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian kesimpulan dari penelitian ini yaitu
terdapat hubungan positif antara pengetahuan DM tipe 2 dengan
kebiasaan olahraga mahasiswa biologi UNJ. Pengetahuan DM tipe 2
berkontribusi sebesar 40,9% dalam menentukan kebiasaan olahraga

mahasiswa biologi UNJ

B. Implikasi
Berdasarkan kesimpulan yang didapatkan, implikasi dari penelitian ini
yaitu:
1. Implikasi teoritis
Hasil penelian mendukung teori-teori sebelumnya serta
menyumbang referensi baru bagi penelitian terkait selanjutnya bahwa
pengetahuan DM tipe 2 yang baik dapat membuat kebiasaan olahraga
mahasiswa biologi UNJ menjadi baik pula sehingga akan menjadi
langkah pencegahan dan mengurangi resiko penyakit DM tipe 2.
2. Impikasi kebijakan
Implikasi kebijakan yang disarankan berdasarkan hasil penelitian ini

yaitu adanya pendalaman dalam penyampaian materi DM tipe 2 pada
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kegiatan belajar mengajar di kelas serta adanya publikasi atau kampanye

olahraga rutin dalam rangka mencegah DM tipe 2.

C. Saran
Berdasarkan kesimpulan dan implikasi dari hasil penelitian ini, maka

dapat dikemukakan saran sebagai berikut:

1. Mahasiswa hendaknya memanfaatkan secara optimal fasilitas
olahraga yang sudah disediakan pihak universitas untuk mencegah
atau mengurangi resiko DM tipe 2

2. Dosen biologi terkait hendaknya lebih menekankan mengenai
penyebab, faktor resiko, komplikasi, dan pencegahan dari penyakit DM
tipe 2 saat pembelajaran di dalam kelas sehingga mahasiswa dapat
melakukan pencegahan sedini mungkin

3. Pihak universitas hendaknya melakukan penyuluhan kesehatan dan
kampanye mengenai penyakit tidak menular yang berbahaya di dunia
(salah satunya DM tipe 2), sehingga mahasiswa dapat melakukan

upaya pencegahan
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Lampiran 1. Perhitungan Jumlah Sampel

A. Rumus Slovin

"I FN&

n = jumlah sampel
N = populasi
a = tingkat kesalahan (0,05)

B. Perhitungan jumlah sampel
= N
1+ N.a?

214
n=—————
1+214(0.05)

n = 139,41 dibulatkan menjadi 139
Lampiran 2. Rumus Validitas Instrumen
A. Rumus Point Biserial

M, - M
rhitungz P S 2 \/pq
t

Ihitung = KOEfisien korelasi point biserial
M = jumlah responden yang menjawab benar
M = jumlah responden yang menjawab salah

14
q
S, = standar deviasi

p = proporsi responden yang menjawab benar
q = proporsi responden yang menjawab salah
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B. Rumus Pearson Product Moment

o = nyxy-Ex)(Ey)
Y =30 (nEy?)-(T)?)

ry, = Koefisien validitas

N = banyaknya pasangan data x dany
Yx = total jumlah dari variabel x

Yy  =total jumlah dari variabel y

Yx? = kuadrat dari total jumlah dari variabel x
YyZ = kuadrat dari total jumlah dari variabel y
Yxy = hasil perkalian dari total jumlah variable x dan variabel y

Lampiran 3. Rumus Reliabilitas Instrumen

A. Rumus Kuder-Richardson 20 (KR-20)

o () (£532)

n-1 S2

KR2o = Koefisien korelasi

n = jumlah butir soal

S2  =varians soal

p = proporsi jawaban benar pada butir tertentu
g = proporsi jawaban salah pada butir tertentu

B. Rumus Alpha Cronbach

- )2

rai = reliabilitas instrument
k = banyaknya butir pertanyaan
5
LS = jumlah varians butir
2
St = varians total
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Lampiran 4. Instrumen Pengetahuan DM Tipe 2

Nama

NIM

Kelas/Angkatan

Usia :

Sumber pengetahuan DM :orang tua/dosen/buku teks/artikel

Riwayat keluarga :mengidap DM/tidak mengidap
DM

Petunjuk Pengisian:
Pilhlah jawaban a, b, c, d, atau e dengan memberi tanda silang
(X) pada jawaban yang menurut anda paling tepat !

Seseorang yang mengalami diabetes mellitus dapat teridentifikasi melalui
kandungan gula yang tinggi di dalam darah. Diabetes mellitus disebut juga
sebagai....

gangguan pankreas pada bayi dalam kandungan

penyakit yang menghambat ginjal menyaring darah

kelainan fungsi sel somatis yang resisten terhadap glukagon

penyakit genetik yang ditandai dengan kelainan pembuluh darah

penyakit metabolik yang mengakibatkan menurunnya toleransi karbohidrat

PO o

*Sel yang memproduksi hormon yang mampu menurunkan kadar gula dalam
darah disebuit....

a. sel kelamin

b. sel alfa pankreas

c. sel beta pankreas

d. membran sel empedu

e. membran sel pankreas

*Saat tubuh kekurangan glukosa, maka tubuh akan merespon dengan
memproduksi hormon pemecah cadangan glukosa. Hormon yang berfungsi
memecah cadangan glukosa disebut....

a. Gonadotropin

b. Glukagon
c. Insulin
d. ACTH
e. ADH

*Hormon yang berfungsi menurunkan kadar gula dalam darah disebut....
Gonadotropin

b. Glukagon
C. Insulin
d. ACTH
e. ADH

o
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Penderita diabetes mellitus tipe 2 (DM tipe 2) mengalami ketidakmampuan
merespon insulin pada sel tubuhnya sehingga insulin tidak mampu berikatan
dengan reseptor insulin. Kejadian ini disebut....

a. defisit insulin

b. resistensiinsulin

c. diferensiasiinsulin

d. defisiensi pankreas

e. resistensipankreas

*Perhatikan pernyataan berikut!

1) Faktor dominan penyebab DM tipe 2 ialah keturunan

2) DM tipe 2 disebabkan oleh gaya hidup tidak sehat

3) DM tipe 2 terjadi karena ketiadaan insulin

4) DM tipe 1 tidak berhubungan dengan faktor keturunan

5) DM tipe 1 disebabkan karena faktor lingkungan

Pernyatan tepat yang membedakan pengertian DM tipe 2 dengan DM tipe 1
ditunjukkan oleh nomor....

a. 1 c.3 e.5

b. 2 d.4

Berikut merupakan penyebab diabetes mellitus:

1) ginjal mengalami kerusakan

2) pankreas mengalami resistensi

3) sel alfa dan beta pankreas rusak

4) sel tubuh gagal merespon insulin

5) hati terlalu banyak merombak glikogen

Berdasarkan pernyataan di atas, penyebab terjadinya DM tipe 2 ditunjukkan oleh
nomor....

a 1 c.3 e.5

b. 2 d. 4

Nama lain dari diabetes mellitus tipe 2 disebut....
non-insulin dependent diabetes mellitus (NIDDM)
insulin dependent diabetes mellitus (IDDM)
disfungsi pankreas pada sel alfa

diabetes mellitus tipe lain

diabetes gestasional

PoooTR

Perhatikan skema berikut!
(Pembuylyh darah)  msulin /. glukosa

(Sel) resepior mnsulin GLUT-4

Penyebab DM tipe 2 ditunjukkan oleh nomor....
a. ldan2 c.1 saja e. 3 saja
b. 2dan3 d. 2 saja
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Perhatikan pernyataan berikut!

1) Insulin gagal di sekresi pankreas

2) pengubahan lemak menjadi glukosa

3) kegagalan ginjal dalam proses filtrasi

4) Konsumsi berlebihan karbohidrat dan lemak

5) reseptor insulin di membran sel gagal merespon ADH

Penyebab terjadinya hiperglikemia pada penderita DM tipe 2 ditunjukkan oleh
nomor....

a 1 c.3 e.5
b. 2 d. 4
Berikut merupakan jenis-jenis organ dan sekretnya
Organ Hasil sekresi
A. Pankreas 1. Insulin
B. Hati 2. Glukagon
C. Ginjal 3. Steapsin

Berdasarkan tabel di atas, pasangan organ dan hasil sekresi yang sesuai
ditunjukkan oleh....

a.A—>1ldan2 dA->1dan3

b.B->1ldan3 e.B>2dan3

c.C>2dan3

*Gangguan sekresi insulin menyebabkan peningkatan perombakan glikogen di
dalam hati. Akibat dari kondisi ini disebut....

a. stres

b. anemia

c. kekenyangan

d. hiperglikemia

e. peningkatan kadar insulin

*DM tipe 2 memiliki proporsi tertinggi dari total keseluruhan kasus DM di dunia.

Penyebab dari kejadian ini disebut....
menurunnya tingkat stres

b. terlalu sering berolahraga

c. peningkatan aktifitas secara drastis

d. menurunnya konsumsigula dalam tubuh
e. perubahan gaya hidup yang tidak sehat

o

Penyakit DM tipe 2 menyebabkan terganggunya metabolisme glukosa karena
insulin gagal di respon sel tubuh. Organ yang menghasilkan hormon penurun
kadar glukosa darah disebut....

a. usus halus

b. paru-paru

c. pankreas

d. jantung

e. hati

Penderita DM tipe 2 memiliki ketidakmampuan untuk memasukkan glukosa ke
dalam selnya karena gagalnya sel merespon insulin. Peran insulin dalam
mekanisme seluler pemasukan glukosa disebutkan dalam pernyataan di bawah
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ini yaitu....

a. Penghasil enzim

b. Pemecah glukosa

c. Kunci pembuka glukosa channel
d. Mempercepat sekresiglukagon

e. Mendegradasi lemak membran sel

*Beberapa contoh gaya hidup yang dapat membawa resiko DM tipe 2 disebutkan
dalam pernyataan di bawah ini yaitu....

rutin tidur siang

rendahnya aktivitas fisik

rendahnya asupan kalori

cukup mengkonsumsi protein

sering mengangkat beban berat

Pooo

Perhatikan skema penyebab DM tipe 2 berikut!
(Pembuluh darah)  insulin /v glukosa

(5el resepior insulin GLUT-4

Pernyataan di bawah ini yang menyebutkan implikasi dari gagalnya insulin
berikatan dengan reseptor insulin adalah....

a. Insulin memecah gula di pembuluh darah

b. Insulin berikatan dengan glukosa

c. Rusaknya reseptor insulin di sel

d. Saluran GLUT-4 tidak terbuka

e. Penimbunan lemak di sel

Pernyataan di bawah ini yang menyebutkan manifestasi dari hiperglikemia pada
penderita DM tipe 2 adalah....

Sel peka insulin gagal untuk mensekresikan insulin

b. Insulin gagal menghambat hati untuk merombak glikogen

c. Saluran glukosa gagal terbuka pada sel peka insulin
d
e

o

Sel alfa pankreas gagal untuk mensekresikan insulin
Insulin gagal memberikan umpan balik kepada glukagon

Pernyataan berikut ini yang menyebutkan respon tubuh bagi pengidap
hiperglikemia adalah....

Malas bergerak

b. Jantung berdebar

c. Susah mengantuk
d
e

o

Mudah berkeringat
Mudah lapar dan haus

Perhatikan pernyataan berikut!
1) pemakaian glikogen dan lemak yang tertimbun
2) penyempitan pembuluh darah kapiler dan jantung
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3) penimbunan asam laktat di otot

4) kurangnya oksigen di otot dan otak

5) pemakaian protein berlebih

Penyebab rendahnya resiko DM tipe 2 pada orang yang terbiasa berolahraga
ditunjukkan oleh nomor....

a 1 c.3 e.5

b. 2 d. 4

*Sel beta pankreas pada penderita DM tipe 2 awalnya tidak mengalami
kerusakan, tetapi jika berlangsung lama mengakibatkan kerusakan di sel
tersebut. Pernyataan di bawah ini yang menyebutkan penyebab kerusakan
tersebut adalah....

a. insulin yang tersekresi normal gagal mengompensasiresistensiinsulin

b. faktor genetik yang baru terekspresi pada usia tertentu

c. penyempitan pembuluh darah penderita

d. tidak adanya umpan balik enzim di hati

e. autoimun oleh enzim-enzim pakreas

Di bawah ini yang menyebutkan faktor-faktor yang mempengaruhi resiko DM tipe
2 yaitu....

a. jenis kelamin, golongan darah, usia

b. kebiasaan olahraga, tingkat pendidikan, usia

c. tingkat pendidikan, karakteristik myoglobin, usia

d. karakteristik myoglobin, kebiasaan olahraga, usia

e. kebiasaan olahraga, jenis kelamin, golongan darah

*Kejadian DM tipe 2 di dunia umumnya teridentifikasi pada usia di atas....
10 tahun
20 tahun
30 tahun
40 tahun
50 tahun

PoOoT®

*Pernyataan berikut yang menyebutkan kombinasi untuk memperkecil resiko DM
tipe 2 ialah....

a. Olahraga rutin dan diet sehat

b. Tidur larut malam dan olahraga rutin

c. Mengkonsumsi alkohol dan diet sehat

d. Tidur awal waktu dan mengkonsumsirokok

e. Mengkonsumsi alkohol dan olahraga teratur

*Seorang remaja belum tentu bebas dari resiko DM tipe 2. Berikut yang tidak
menyebutkan aktivitas pemicu resiko DM tipe 2 ialah....

a. Merokok

b. konsumsialkohol

c. olahraga setiap pekan

d. rendahnya aktivitas fisik

e. Konsumsilemak berlebih

Pernyataan di bawah ini yang menyebutkan efek dari hiperglikemia bagi pankreas
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adalah....

Melunakkan sel pankreas

pH pankreas menjadi asam

Kerusakan sel beta pankreas

Pankreas mengalami penyusutan ukuran
Pankreas mensekresikan steapsin berlebih

PoooR

Olahraga yang rutin dilakukan dan bersifat aerobik akan meningkatkan
pemakaian energi cadangan. Pernyataan berikut yang menyebutkan aktivitas hati
terhadap kondisi diatas adalah mengubah....

a. glikogen menjadi garam-garam empedu

b. protein menjadi asam-asam amino

c. lemak menjadi trigliserida

d. glikogen menjadi glukosa

e. glukosa menjadi laktosa

Berikut ini pernyataan tepat yang menyebutkan mekanisme over weight/obesitas
menjadi faktor resiko terbesar dari DM tipe 2 yaitu....
a. Mengurangi kepekaan insulin channel menanggapi keberadaan insulin
b. menghambat kerja hormon ADH sehingga darah menjadi kental
c. meningkatkan sensitivitas membran sel terhadap insulin
d. meningkatkan kadar glukosa dalam sel-sel peka insulin
e. menghambat hati mensekresi glukagon

*Perhatikan pernyataan berikut!

1) gagal ginjal

2) kanker kulit

3) retinopati

4) stroke

5) ambeien

Pernyataan yang menunjukan komplikasi DM tipe 2 adalah....

a. 123 c.2,3,5 e. 34,5

b. 2,45 d. 1,34

Salah satu komplikasi dari DM tipe 2 adalah kerusakan pembuluh darah besar
(makro vaskular). Penyakit yang mungkin muncul akibat dari kejadian ini
disebut....

a. Penyakit jantung

b. Sesak nafas

c. Kanker kulit

d. Telinga tuli

e. Gastritis

DM tipe 2 dapat menyebabkan atherosklerosis. Pernyataan di bawah ini yang

menyebutkan penyebab kejadian di atas adalah....
a. Sel mengalami penuaan dini

b. Darah yang mengalir terlalu encer

c. Kematian sel darah merah secara masal

d. Munculnya sel kanker di pembuluh darah

e. Penumpukan lemak di dinding pembuluh darah
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Stroke merupakan salah satu komplikasi dari DM tipe 2. Pernyataan di bawah ini
yang menyebutkan hubungan DM tipe 2 dengan stroke adalah....

Aliran darah terkonsentrasi di pankreas

Sel darah merah mengalami haemolisis

DM tipe 2 menghambat aliran darah ke otak

Aliran darah menjadi cepat karena darah encer

Kematian jaringan perifer karena kurangnya glukosa

PO o

Perhatikan macam-macam penyakit di bawah ini!

1) bronkhitis

2) neuropati

3) kanker paru-paru

4) kanker kulit

5) eritoblastosis

Komplikasi DM tipe 2 yang kronis ditunjukkan oleh nomor...
a. 1 c.3 e.5

b. 2 d. 4

Kandungan gula darah yang tinggi akan membuat ginjal bekerja lebih keras untuk
menyaring darah dan jika berlangsung terus menerus mungkin akan
mengakibatkan komplikasi yang disebut....

a. Kemandulan

b. Gagal ginjal
c. Kanker kulit
d. Kebutaan
e. Hernia

Polifagia disebut juga sebagai sensasi....
mudah lapar

mudah haus

mudah mengantuk

mudah berkeringat

mudah buang air kecil

PooT®

Hiperglikemia mengakibatkan ginjal terus melakukan pembuangan glukosa
melalui urin. Akibat dari kondisi ini yang sangat mungkin terjadi disebuit....

a. mual

b. dehidrasi

c. berkeringat

d. pneumonia

e. mudah mengantuk

Perhatikan komplikasi berikut!

1) hemofili

2) penggumpalan darah

3) darah menjadi cair

4) darah berubah warna

5) kematian eritrosit

Komplikasi dari berlebihannya jumlah glukosa di dalam tubuh dan terjadi
berkelanjutan ditunjukkan oleh nomor....
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a 1 c.3 e.5

b. 2 d. 4

*Komplikasi DM tipe 2 juga dapat mengakibatkan hipoglikemia. Pernyataan di
bawah ini yang dapat mengidentifikasi kejadian hipoglikemia yaitu....

a. Darah menjadi asam

b. Darah menjadi kental dan beku

c. Rendahnya kadar garam dalam sel

d. Kadar gula dalam darah di bawah normal

e. Rendahnya kadar gula dan garam dalam sel

Penanganan DM tipe 2 secara terstruktur disebut sebagai penatalaksanaan DM
tipe 2. Tujuan dari penatalaksanaan DM tipe 2 disebut....

meminimalisir kemungkinan terjadinya DM tipe 2 dan komplikasinya

b. mengurangi jumlah glukagon dan meningkatkan jumlah insulin

c. menambah asupan insulin untuk menurunkan kadar gula darah

d. menjaga sekresi insulin dan glukagon stabil

e. menjaga kadar gula darah terus menurun

o

Perhatikan pernyataan di bawah ini!

1) Makan teratur

2) Olahraga rutin

3) Berat badan berlebih

4) Aktivitas fisik rendah

5) Tidak sarapan

Pernyataan di bawah ini yang menyebutkan efek dari pengetahuan DM tipe 2
yang baik adalah....

a.ldan3 c.3dan5 e.ldan 2

b.2 dan 3 d.2dan4

Pernyataan di bawah ini yang menyebutkan syarat pemberian obat kepada

pasien DM tipe 2 adalah jika....

a. Kadar gula darah tidak menurun setelah pasien melakukan diet dan latihan
fisik

b. Kadar gula darah tidak menurun setelah pasien diberikan pendidikan
kesehatan

c. Pasien mengalami hipoglikemia

d. Kondisi pasien sudah membaik

e. Usia pasien terlalu muda

*Olahraga yang bersifat continuous, rhythmical, interval, progressive, dan
endurance (CRIPE) berpotensi mencegah terjadinya diabetes. Pernyataan yang
menyebutkan penyebab dari hal di atas adalah....

a. Olahraga berat

b. tidak digunakannya O:

c. dihasilkannya asam laktat

d. bertambahnya pengambilan CO:

e. digunakannya O:z untuk pembentukan energi

Pada penderita DM tipe 2 yang sudah kronis, biasanya diiringi dengan kerusakan
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sel beta pankreas. Pernyataan berikut yang menyebutkan penanganan yang
tepat yaitu....

pemberian suntikan glukagon

meningkatkan aktivitas fisik

pemberian suntikan insulin

melakukan olahraga rutin

melakukan diet sehat

PO o

*Asupan kolesterol, lemak, dan gula mutlak diperlukan tubuh agar gizi menjadi
seimbang. Apabila asupan zat tersebut berlebihan, maka pernyataan tepat yang
menyebutkan upaya mengurangi kadar zat tersebut adalah....

Olahraga rutin

Penyuntikan insulin eksogen

Mengurangi aktivitas merokok

Konsumsi alkohol secukupnya

Penyuntikan glukagon eksogen

PooTR

*Perhatikan pernyataan di bawah ini!

1) Pengetahuan resiko DM tipe 2 baik

2) Tugas kuliah padat

3) Budaya olahraga baik

4) Motivasi hidup sehat

5) Kesibukan tinggi

Kesadaran mahasiswa untuk berolahraga akan muncul jika memiliki kombinasi
yang ditunjukkan oleh nomor...

a. 1,3,5 c.2, 3,4 e. 1,2,5

b. 1,3,4 d. 2, 4,5

*Mahasiswa biologi, umumnya memiliki pengetahuan tentang DM tipe 2 yang baik
serta memiliki pola hidup sehat. Dari pernyataan tersebut dapat di identifikasi
bahwa....

a. Mahasiswa memiliki daya nalar yang tinggi

b. Mahasiswa memiliki aktivitas tubuh yang minim

c. Mahasiswa non biologi memiiki pola hidup buruk

d. Pengetahuan mahasiswa mempengaruhi kebiasaan gaya hidup

e. Pengetahuan mahasiswa rendah mengenai kebiasaan gaya hidup

*Seseorang yang memiliki kebiasaan olahraga rutin, memiliki resiko terkena DM
tipe 2 tiga kali lebih rendah dibanding yang tidak berolahraga. Pernyataan di
bawah ini yang menyebutkan peran olahraga dalam pengobatan DM tipe 2
adalah....

a. meningkatkan curah jantung

b. meningkatkan pemasukan oksigen

c. menurunkan kecepatan aliran darah

d. menambah cadangan glukosa di hati

e. meningkatkan sensitivitas reseptor insulin

Resiko DM tipe 2 dapat dicegah dengan meningkatkan pengetahuan tentang
DM tipe 2. Hal ini dapat mengidentifikasi bahwa....
a. mahasiswa beresiko tinggi terjangkit DM tipe 2
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pendidikan merupakan gerbang menuju resiko DM tipe 2
lulusan SMA seharusnya mayoritas mengalami DM tipe 2
pengetahuan tentang DM tipe 2 dapat diperoleh di sekolah saja
mahasiswa seharusnya memiliki resiko DM tipe 2 yang rendah

®PooT

Pernyataan di bawah ini menyebutkan peran olahraga yang akan
meningkatkan pemasukan glukosa dari pembuluh darah ke dalam sel
adalah....

Memakai energi cadangan dan meningkatkan sensitivitas reseptor insulin
Guncangan pada sel yang mengakibatkan panas

sel melakukan sintesis glukosa oleh badan golgi

sel mengalami fase pembelahan

sel mengalami sintesis protein

PoooR

Seseorang yang rutin berolahraga akan meningkatkan pemasukan glukosa ke
dalam sel tubuh sampai 35 kali. Pernyataan yang menunjukkan akibat dari
kejadian di atas adalah....

a. hiperglikemia

b. resistensiinsulin

c. penurunan kadar gula darah

d. meningkatnya regenerasi sel

e. meningkatnya sintesis glukosa

Kunci Jawaban

1. E 11.D 21. A 31.E 41. A
2. C 12.D 22.B 32.C 42. E
3. B 13. E 23.D 33.B 43.C
4. C 14.C 24. A 34.B 44. A
5. B 15.C 25.C 35. A 45.B
6. B 16.B 26. A 36.B 46.D
7. D 17.D 27.D 37.B 47. E
8. A 18.C 28. A 38.D 48. E
9. C 19.E 29.D 39. A 49. A
10.D 20.C 30. A 40. E 50.C
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Lampiran 5. Instrumen Kebiasaan Olahraga

Nama

NIM

Kelas/Angkatan

Usia :

Olahraga rutin :Ya/Tidak

Jenis olahraga rutin X

Frekuensi olahraga per pekan  : kurang dari 1 hari/1 sampai 3
hari/lebih dari 3 hari

Durasi olahraga per hari : <6 menit/6 menit-70 menit/
>70 menit

Petunjuk Pengisian:
Anda diharapkan menyatakan jawaban anda pada pernyataan-
pernyataan di bawah ini dengan memilih:

SS : Sangat Setuju

S . Setuju

R : Ragu-ragu

TS : Tidak Setuju

STS : Sangat Tidak Setuju

Berilah tanda ceklist (\) hanya pada satu pilihan jawaban untuk
setiap nomor pernyataan yang sesuai menurut anda.

No Pernyataan SS|S|R| TS| STS| Ket

1. | Saya berenang minimal satu kali Valid
dalam satu pekan

2. | Saya lari pagi selama 30 menit Valid
sehari

3. | Saya meluangkan waktu untuk Valid
berolahraga setiap hari

4. | Saya tidak pernah sit up lebih Valid

banyak dari 5 kali dalam satu
waktu aktivitas

5. | Saya berjalan kaki selama 15 Valid
menit dalam sehari

6. | Saya tidak melakukan senam Tidak
aerobik lebih dari 30 menit sehari Valid

7. | Saya push up sebanyak sepuluh Valid
kali dalam satu waktu aktivitas

8. |Saya tidak mengalokasikan Valid
waktu untuk berolahraga dalam
satu pekan

9. | Saya menambah beban olahraga Valid

agar kemampuan dan kebugaran
meningkat dalam satu waktu
aktivitas
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No Pernyataan SS TS | STS| Ket

10. | Saya tidak pernah meyempatkan Valid
berjalan kaki 30 menit sehari

11. | Intensitas olahraga saya Tidak
mengalami  penurunan  sejak Valid
menjadi mahasiswa

12. | Saya sering berjalan kaki untuk Valid
berpergian jarak dekat

13. | Saya melakukan olahraga lari Valid
lebih dari 10 menit dalam satu
hari

14. | Saya sanggup melakukan push Valid
up sebanyak 20 kali dalam satu
waktu aktivitas

15. | Saya sering berangkat dari Tidak
kampus B ke kampus A dengan Valid
berajalan kaki

16. | Saya berolahraga lebih dari 3 hari Valid
dalam sepekan

17. | Saya tidak sanggup berjalan kaki Valid
lebih dari 15 menit

18. | Saya tidak pernah berolahraga Valid
dalam sehari

19. | Saya berjalan kaki selama 30 Valid
menit sehari

20. | Saya tidak melakukan sit up Valid
dalam sepekan

21. | Saya tidak melakukan push up Valid
lebih dari 10 kali sehari

22. | Saya biasa menggunakan lift Tidak
untuk menuju lantai 2 hingga 5 Valid
setiap hari

23. | Saya sering menggunakan motor Valid
daripada bersepeda atau berjalan
kaki walaupun jaraknya dekat

24. | Saya melakukan perengangan / Tidak
stretching setiap hari Valid

25. | Saya biasa meluangkan waktu valid
untuk berolahraga minimal 30
menit dalam seminggu

26. | Saya melakukan sit up minimal Tidak
15 kali dalam sekali waktu Valid

27. | Saya tidak pernah jogging lebih Valid
lama 30 menit sehari

28. | Saya tidak pernah melakukan Tidak
senam aerobik dalam sepekan Valid

29. | Saya tidak pernah sit up lebih Valid

dari 10 kali dalam satu kali waktu
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No Pernyataan SS TS | STS| Ket

30. | Saya tidak pernah melakukan lari Valid
pagi dalam satu hari

31. | Saya mengisi waktu libur dengan Valid
bersepeda selama 30 menit
sehari

32. | Saya tidak punya olahraga rutin Valid
pekanan

33. | Saya sedikitnya bersepeda satu Tidak
kali dalam sepekan Valid

34. | Saya jarang melakukan senam Valid
lebih dari 30 menit sehari

35. | Saya melakukan lari pagi setiap Tidak
hari Valid

36. | Saya tidak  mengalokasikan Tidak
waktu untuk berolahraga Valid
walaupun hanya beberapa menit
dalam sehari

37. | Saya tidak pernah melakukan Valid
push up dalam satu pekan

38. | Saya mengisi kegiatan car free Valid
day dengan berlari pagi 10 menit

39. | Saya sering bersepeda santai Tidak
ketika akhir pekan Valid

40. | Saya rutin melakukan senam Valid

lebih dari 30 menit sehari
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Lampiran 10. Data Nilai Persentase Kategori Pengetahuan Diabetes
Melitus Tipe 2 dan Kebiasaan Olahraga
Persentase Persentase
NG Nilai Nilai
Responden X | Pengetahuan Kriteria Y | Kebiasaan Kriteria
DM (%) Olahraga
(%)
1 29 91 Sangat Baik | 129 89 Sangat Baik
2 29 91 Sangat Baik | 119 82 Baik
3 28 86 Sangat Baik | 129 89 Sangat Baik
4 27 84 Baik 98 68 Cukup Baik
5 27 84 Baik 117 81 Baik
6 27 84 Baik 106 73 Baik
7 27 84 Baik 95 66 Cukup Baik
8 26 81 Baik 120 83 Baik
9 26 81 Baik 106 73 Baik
10 26 81 Baik 106 73 Baik
11 26 81 Baik 72 50 Kurang Baik
12 26 81 Baik 111 77 Baik
13 26 81 Baik 122 84 Baik
14 25 78 Baik 85 59 Cukup Baik
15 25 78 Baik 74 51 Kurang Baik
16 25 78 Baik 90 62 Cukup Baik
17 25 78 Baik 114 79 Baik
18 25 78 Baik 70 48 Kurang Baik
19 25 78 Baik 88 61 Cukup Baik
20 25 78 Baik 95 66 Cukup Baik
21 25 78 Baik 113 78 Baik
22 24 75 Baik 93 64 Cukup Baik
23 24 75 Baik 88 61 Cukup Baik
24 24 75 Baik 107 74 Baik
25 24 75 Baik 92 63 Cukup Baik
26 24 75 Baik 89 61 Cukup Baik
27 24 75 Baik 69 48 Kurang Baik
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Persentase Persentase
No. Nilai . Nilai o
Responden X Pengetahuan Kriteria Y Kebiasaan Kriteria
(%) (%)

28 24 75 Baik 91 63 Cukup Baik
29 24 75 Baik 121 83 Baik

30 24 75 Baik 98 68 Cukup Baik
31 24 75 Baik 69 48 Kurang Baik
32 23 72 Baik 70 48 Kurang Baik
33 23 72 Baik 74 51 Kurang Baik
34 23 72 Baik 92 63 Cukup Baik
35 23 72 Baik 84 58 Cukup Baik
36 23 72 Baik 86 59 Cukup Baik
37 23 72 Baik 90 62 Cukup Baik
38 22 69 Cukup Baik | 81 56 Cukup Baik
39 22 69 Cukup Baik | 86 59 Cukup Baik
40 22 69 Cukup Baik 74 51 Kurang Baik
41 22 69 Cukup Baik | 93 64 Cukup Baik
42 22 69 Cukup Baik | 79 55 Kurang Baik
43 22 69 Cukup Baik | 100 69 Cukup Baik
44 22 69 Cukup Baik | 81 56 Cukup Baik
45 22 69 Cukup Baik 79 55 Kurang Baik
46 22 69 Cukup Baik | 86 59 Cukup Baik
47 22 69 Cukup Baik | 80 55 Kurang Baik
48 22 69 Cukup Baik | 77 53 Kurang Baik
49 22 69 Cukup Baik 62 43 Kurang Baik
50 22 69 Cukup Baik 82 57 Cukup Baik
51 22 69 Cukup Baik | 69 48 Kurang Baik
52 22 69 Cukup Baik | 91 63 Cukup Baik
53 21 66 Cukup Baik | 77 53 Kurang Baik
54 21 66 Cukup Baik | 64 44 Kurang Baik
55 21 66 Cukup Baik | 88 61 Cukup Baik
56 21 66 CukupBaik | 72 50 Kurang Baik
57 21 66 Cukup Baik | 100 69 Cukup Baik
58 21 66 Cukup Baik | 76 52 Kurang Baik
59 21 66 Cukup Baik | 76 52 Kurang Baik
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Persentase Persentase
No. Nilai o Nilai .
Responden X Pengetahuan Kriteria Y Kebiasaan Kriteria
(%) (%)

60 21 66 Cukup Baik | g3 43 Kurang Baik
61 21 66 Cukup Baik | 75 52 Kurang Baik
62 21 66 Cukup Baik | 80 55 Kurang Baik
63 21 66 Cukup Baik | 77 53 Kurang Baik
64 20 63 Cukup Baik | 61 42 Kurang Baik
65 20 63 Cukup Baik | 73 50 Kurang Baik
66 20 63 Cukup Baik | 61 42 Kurang Baik
67 20 63 Cukup Baik | 58 40 Kurang Baik
68 20 63 Cukup Baik | 82 57 Cukup Baik
69 20 63 Cukup Baik | 60 41 Kurang Baik
70 20 63 Cukup Baik | 94 65 Cukup Baik
71 20 63 Cukup Baik | 70 48 Kurang Baik
72 19 59 Cukup Baik | 68 47 Kurang Baik
73 19 59 Cukup Baik | 76 52 Kurang Baik
74 19 59 Cukup Baik | 70 48 Kurang Baik
75 19 59 Cukup Baik | 63 44 Kurang Baik
76 19 59 Cukup Baik | 66 46 Kurang Baik
77 19 59 Cukup Baik | 62 43 Kurang Baik
78 19 59 Cukup Baik | 80 55 Kurang Baik
79 19 59 Cukup Baik | 98 68 Cukup Baik
80 19 59 Cukup Baikk | 62 43 Kurang Baik
81 19 59 Cukup Baik | 60 41 Kurang Baik
82 19 59 Cukup Baik | 68 47 Kurang Baik
83 19 59 Cukup Baik | 66 46 Kurang Baik
84 19 59 Cukup Baik | 60 41 Kurang Baik
85 18 56 Cukup Baik | 97 67 Cukup Baik
86 18 56 Cukup Baik | 58 40 Kurang Baik
87 18 56 Cukup Baikk | 62 43 Kurang Baik
88 18 56 Cukup Baik | 66 46 Kurang Baik
89 18 56 Cukup Baik | 69 48 Kurang Baik
90 18 56 Cukup Baik | g0 55 Kurang Baik
91 18 56 Cukup Baik | 70 49 Kurang Baik
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Persentase Persentase
No. Nilai o Nilai o
Responden X Pengetahuan Kritenia v Kebiasaan Kriteria
(%) (%)

92 17 53 Kurang Baik | 73 50 Kurang Baik
93 17 53 Kurang Baik | 62 43 Kurang Baik
94 17 53 Kurang Baik | 60 41 Kurang Baik
95 17 53 Kurang Baik | 120 83 Baik

96 17 53 Kurang Baik | 99 68 Cukup Baik
97 17 53 Kurang Baik 68 45 Kurang Baik
08 17 53 Kurang Baik [ 64 44 Kurang Baik
99 16 50 Kurang Baik | 69 48 Kurang Baik
100 16 50 Kurang Baik | 68 47 Kurang Baik
101 16 50 Kurang Baik | 70 49 Kurang Baik
102 16 50 Kurang Baik [ 63 43 Kurang Baik
103 16 50 Kurang Baik | g4 58 Cukup Baik
104 16 50 Kurang Baik | 69 48 Kurang Baik
105 16 50 Kurang Baik | 70 48 Kurang Baik
106 16 50 Kurang Baik [ 61 42 Kurang Baik
107 15 47 Kurang Baik | 65 45 Kurang Baik
108 15 47 Kurang Baik | 65 45 Kurang Baik
109 15 47 Kurang Baik | 58 40 Tidak Baik
110 15 47 Kurang Baik | 64 44 Kurang Baik
111 15 47 Kurang Baik | 72 50 Kurang Baik
112 15 47 Kurang Baik | 62 43 Kurang Baik
113 15 47 Kurang Baik | 60 41 Kurang Baik
114 15 47 Kurang Baik | 57 39 Tidak Baik
115 14 44 Kurang Baik | 70 48 Kurang Baik
116 14 44 Kurang Baik | 58 40 Tidak Baik
117 14 44 Kurang Baik | 60 41 Kurang Baik
118 14 44 Kurang Baik | 66 46 Kurang Baik
119 14 44 Kurang Baik | 70 48 Kurang Baik
120 14 44 Kurang Baik | 60 41 Kurang Baik
121 14 44 Kurang Baik | 58 40 Tidak Baik
122 13 41 Tidak Baik | 60 41 Kurang Baik
123 13 41 Tidak Baik | 70 48 Kurang Baik
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kebiasaan olahraga

Rentang Nilai Kriteria
86 — 100 Sangat Baik
71-85 Baik
56 -70 Cukup Baik
41 - 55 Kurang Baik
<40 Tidak Baik

(Sumber: Arikunto, 2009)

Persentase Persentase
No. Nilai . Nilai .
Responden X Pengetahuan Kriteria Y Kebiasaan Kriteria
(%) (%)
124 12 38 Tidak Baik | 106 73 Baik
125 12 38 Tidak Baik | 81 56 Cukup Baik
126 11 34 Tidak Baik 70 48 Kurang Baik
127 11 34 Tidak Baik 66 46 Kurang Baik
128 10 31 Tidak Baik | 80 55 Kurang Baik
129 10 31 Tidak Baik | 68 47 Kurang Baik
130 10 31 Tidak Baik | 58 40 Tidak Baik
131 10 31 Tidak Baik | 59 41 Kurang Baik
132 10 31 Tidak Baikk | 63 43 Kurang Baik
133 10 31 Tidak Baik | 70 48 Kurang Baik
134 9 28 Tidak Baik | 58 40 Tidak Baik
135 9 28 Tidak Baik | 70 48 Kurang Baik
136 8 25 Tidak Baik 61 42 Kurang Baik
137 8 25 Tidak Baik | 60 41 Kurang Baik
138 7 22 Tidak Baik | 57 39 Tidak Baik
139 6 19 Tidak Baik | 58 40 Tidak Baik
Kriteria interpretasi nilai tes pengetahuan diabetes mellitus tipe 2 dan




Lampiran 11. Distribusi Frekuensi Nilai Tes Pengetahuan Diabetes
Mellitus Tipe 2

1. Mencari Skor Rentangan
R = Skor Tertinggi — Skor Terendah
R=91-19
R=72

2. Mencari Kelas Interval
K=1+33logn
K=1+3,3(2,143)

K=8,071=9
3. Mencari Panjang Kelas
i =R/IK
i =72/8,071
i=89=9
4. Tabel Distribusi Frekuensi Data Skor Pengetahuan DM tipe 2
No Kelas Interval Frekuensi Frekuensi
Absolut Relatif (%)
1 19 - 27 4 2.8
2 28 — 36 10 7.2
3 37-45 11 7.9
4 46 — 54 23 16.5
5 55-63 28 20.1
6 64 —-72 32 23
7 73-81 24 17.3
8 82-90 5 35
9 91-99 2 14
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Lampiran 12. Distribusi Frekuensi Nilai Kebiasaan Olahraga Mahasiswa

1. Mencari Skor Rentangan

R = Skor Tertinggi — Skor Terendah
R =89-39

R =50

2. Mencari Kelas Interval
K=1+33logn
K=1+3,3(2,143)

K=8,071=9
3. Mencari Panjang Kelas
i = RIK
i =50/8,071
i=6,19=6
4. Tabel Distribusi Frekuensi Data Skor Kebiasaan Olahraga
No Kelas Interval Frekuensi | Frekuensi
Absolut Relatif (%)
1 39-44 5 35
2 45 - 50 8 55
3 51-56 22 15.2
4 57 -62 25 17.2
5 63 — 68 36 24.9
6 69 — 74 27 18.6
7 75-80 8 55
8 81 - 86 6 4.1
9 87 -92 2 14




Lampiran 13. Skor Tiap Dimensi Pengetahuan Diabetes Mellitus Tipe 2
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No Dimensi tem | Skor | Total Skor N Mean %
1 60
8 86
9 63
10 42
11 32
1 Faktual 5> 30 704 10 70 27%
30 114
35 94
39 76
40 107
7 70
14 112
15 76
18 57
19 56
20 45
2 | Konseptual 31 100 976 12 81 38%
32 104
33 60
34 126
41 80
43 90
5 85
17 83
26 103
27 84
28 67
3 Prosedural 26 101 891 10 90 35%
37 68
48 103
49 114
50 83
Jumlah 2571 32 241 100%




Lampiran 14. Skor Kebiasaan Olahraga Mahasiswa Pada Setiap
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Indikator
No | Indikator ftem | Skor Total Mean (%)
Skor
1 | Frekuensi 1 318 3861 9 429 30,2%
8 477
12 605
16 411
20 410
23 471
32 417
37 418
40 334
2 | Intensitas 4 478 3626 8 453,25 28,3%
7 419
9 437
14 422
17 601
19 459
21 383
29 427
3 Durasi 2 375 5304 12 442 41,5%
3 418
5 584
10 525
13 453
18 496
25 477
27 427
30 428
31 371
34 353
38 397
Jumlah 12791 29 |1324,25 100%




Lampiran 15. Skor Pengetahuan DM Tipe 2 Berdasarkan Sumber
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No | Sumber Total Skor N Mean %
Pengetahuan

1 | Dosen 1481 78 19 26

2 | Orang Tua 679 35 19,4 26

3 | Artikel 379 21 18,05 24

4 | Buku teks 90 5 18 24

Jumlah 2629 139 74,45 100

Lampiran 16. Skor Kebiasaan Olahraga Berdasarkan Jenis Kelamin

No | Jenis Kelamin Total Skor N Mean %
1 | Laki-laki 2416 24 101 52
2 | Perempuan 10375 115 90 48

Jumlah 12791 139 191 100

Lampiran 17. Skor Kebiasaan Olahraga Berdasarkan Riwayat Orangtua

Pengidap DM Tipe 2

No | Riwayat DM Total Skor N Mean %
1 | Ada 3091 34 91 49
2 | Tidak ada 9700 105 92 51

Jumlah 12791 139 183 100




Lampiran 18. Skor Kebiasaan Olahraga Berdasarkan Durasi Olahraga
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No | Durasi olahraga per | Total Skor N Mean %
hari

1 | Kurang dari 6 menit 3910 45 95 32

2 | 6 sampai 70 menit 7607 80 87 35

3 | Lebih dari 70 menit 1274 14 91 33

Jumlah 12791 139 273 100

Lampiran 19. Skor Kebiasaan Olahraga Berdasarkan Frekuensi

Olahraga
No | Frekuensi olahraga Total Skor N Mean %
per pekan
1 | Kurang dari 1 hari 4999 60 99 30
2 | 1 sampai 3 hari 4667 47 83 35
3 | Lebih dari 3 hari 3125 32 98 35
Jumlah 12791 139 273 100
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Lampiran 20. Uji Normalitas Data
Uji Normalitas Data dilakukan dengan menggunakan Uji Kolmogorov-Smirnov
(a =0,05)
A. Hipotesis
H, : Data berasal dari populasi yang terdistribusi normal
H, : Data berasal dari populasi yang terdistribusi tidak normal
B. Kriteria
Terima H, jika nilai signifikansi (p) > a
Tolak H, jika nilai signifikansi (p) < a
C. Hasil Perhitungan dan Kesimpulan

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Unstandardized
Residual

N 139
Normal ParametersaP Mean ,0000000
Std. Deviation 14,24922193

Most Extreme Differences  Absolute ,043
Positive ,043

Negative -,041

Test Statistic ,043
Asymp. Sig. (2-tailed) ,200¢4

a. Testdistributionis Normal.

Kesimpulan:
Berdasarkan data yang diperoleh, nilai signifikansi lebih besar dari a
yaitu 0,200 > 0,05 maka disimpulkan terima H,, artinya data berasal dari

populasi yang terdistribusi normal.
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Lampiran 21. Uji Homogenitas Data

Uji Homogenitas Data dilakukan dengan menggunakan Uji Bartlett (a =
0,05) dengan kriteria:
A. Hipotesis

H, : Data berasal dari populasi yang homogen

H, : Data berasal dari populasi yang tidak homogen
B. Kriteria

Terima H, jika nilai signifikansi (p) > a

Tolak H, jika nilai signifikansi (p) < a
C. Hasil Perhitungan dan Kesimpulan

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,500
Bartlett's Testof Sphericity ~ Approx. Chi-Square ,351
df 1
Sig. 554

Berdasarkan perhitungan yang diperoleh data memiliki nilai signifikansi yang

lebih besar dari a yaitu 0,554 > 0,05 maka disimpulkan untuk terima H,, artinya

data berasal dari populasi yang homogen.
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Lampiran 22. Uji Linearitas Model Regresi

A. Hipotesis
H, : Model regresi linear
H, : Model regresi tidak linear
B. Kriteria
Terima H, jika nilai signifikansi (p) > a
Tolak H, jika nilai signifikansi (p) < a
C. Hasil Perhitungan dan Kesimpulan

ANOVA Table

Sum of Mean

Squares df Square F Sig.

kebiasaan Between (Combined) 4692,252 23| 204,011 1,003| ,468
olahraga* Groups Linearity 72,104 1| 72,104| ,354| 553
pengetahuandm Deviation from
tioe 2 ) ) 4620,148 22| 210,007 | 1,032| ,432
p Linearity

Within Groups 23399,417 115| 203,473

Total 28091,669| 138
Kesimpulan:

Berdasarkan data yang diperoleh, nilai signifikansi lebih besar

daripada a, yaitu 0,432 > 0,05 maka terima H,, yang artinya model regresi

linear.



Lampiran 23. Uji Signifikansi Model Regresi

A. Hipotesis

H, : Koefisien regresi tidak signifikan

H, : Koefisien regresi signifikan

B. Kriteria

Terima H, jika nilai signifikansi (p) > 0,05

Tolak H, jika nilai signifikansi (p) < 0,05

C. Hasil Perhitungan
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ANOVA?2
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 18003,705 1 18003,705 94,756 ,000P
Residual 26029,965 137 190,000
Total 44033,669 138
a. DependentVariable: Kebiasaan Olahraga
b. Predictors: (Constant), Pengetahuan DM tipe 2
Coefficients?
Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 35,217 4,561 7,722 ,000
Pengetahuan DM tipe
5 2,237 ,230 ,639 9,734 ,000

a. DependentVariable: Kebiasaan Olahraga

D. Kesimpulan

Berdasarkan data yang diperoleh, nilai signifikansi lebih kecil dari

0,05, yaitu 0,000 = 0,05 maka tolak H,, yang berarti bahwa model regresi

signifikan. Model persamaan regresi yang terbentuk adalah Y = 35,217 +

2,237X




Lampiran 24. Uji Koefisien Korelasi

A. Hipotesis
HO pxy = 0
Hy i pyy >0

B. Kriteria

Terima H, jika nilai signifikansi (p) > 0,05

Tolak H, jika nilai signifikansi (p) < 0,05

C. Hasil Perhitungan dan Kesimpulan

Correlations

Pengetahuan Kebiasaan
DM tipe 2 Olahraga
Pengetahuan DMtipe 2 Pearson Correlation 1 ,639™
Sig. (2-tailed) ,000
N 139 139
Kebiasaan Olahraga Pearson Correlation 639" 1
Sig. (2-tailed) ,000
N 139 139

**_Correlationis significantatthe 0.01 level (2-tailed).

Kesimpulan:
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Berdasarkan data yang diperoleh, nilai signifikansi lebih rendah dari

0,05 yaitu 0,00 = 0,05 maka tolak H,, yang berarti bahwa koefisien korelasi

signifikan. Nilai koefisien korelasi yang didapat sebesar 0,639.



Lampiran 25. Perhitungan Koefisien Determinasi

Hasil Perhitungan dan Kesimpulan

Model Summary

Adjusted R Std. Error of the
Model R R Square Square Estimate
1 ,6392 409 405 13,784

a. Predictors: (Constant), Pengetahuan DMtipe 2
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Berdasarkan perhitungan yang dilakukan, diketahui besar koefisien

determinasi yatu 0,409. Koefisien determinasi kemudian dikalikan 100%

untuk mengetahui nilai

kontribusi,

sehingga didapatkan kontribusi

pengetahuan diabetes mellitus tipe 2 sebesar 40,9% dalam menentukan

kebiasaan olahraga mahasiswa biologi UNJ.
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