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Diabetes Melitus (DM) pada anak usia sekolah menjadi masalah kesehatan yang semakin meningkat, yang dipengaruhi oleh faktor keturunan, pola makan, gaya hidup, dan aktivitas fisik. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang berkontribusi terhadap risiko DM pada anak.
Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. Populasi berjumlah 57 siswa SDN Papringan 1, Kecamatan Temayang, Kabupaten Bojonegoro, didapatkan 50 sample menggunakan teknik sampling simple random sampling. Variabel independen meliputi faktor keturunan, pola makan, gaya hidup, dan aktivitas fisik, sedangkan variabel dependen adalah risiko diabetes melitus. Data dikumpulkan melalui kuesioner dan pemeriksaan gula darah menggunakan glukometer, data dianalisis dengan uji Spearman Rho.
Hasil penelitian menunjukkan faktor keturunan (r = 0,643, p = 0,001), sedangkan pola makan (r = 0,672, p = 0,004), gaya hidup (r = 0,326, p = 0,014) dan aktivitas fisik (r = 0,289, p = 0,009). Berdasarkan kekuatan korelasi, pola makan dan faktor keturunan termasuk kategori korelasi sedang hingga kuat, sedangkan gaya hidup dan aktivitas fisik tergolong korelasi lemah.
Hasil penelitian ini menegaskan bahwa faktor keturunan dan pola makan merupakan faktor yang paling dominan. Peran orang tua dan guru penting dalam pencegahan risiko DM, sehingga edukasi mengenai factor tersebut perlu ditingkatkan untuk mengurangi risiko DM pada anak.

Kata kunci : Diabetes melitus, anak usia sekolah, faktor keturunan, pola makan, aktivitas fisik.
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Diabetes Mellitus (DM) in school-age children is an increasing health problem, which is influenced by hereditary factors, diet, lifestyle, and physical activity. This study aims to analyze the factors that contribute to the risk of DM in children. 
This study used a quantitative descriptive design with a cross-sectional approach. The population was 57 students of SDN Papringan 1, Temayang District, Bojonegoro Regency, 50 samples were obtained using simple random sampling techniques. Independent variables include heredity, diet, lifestyle, and physical activity, while the dependent variable is the risk of diabetes mellitus. Data were collected through questionnaires and blood sugar examinations using a glucometer, data were analyzed using the Spearman Rho test. 
The results showed hereditary factors (r = 0.643, p = 0.001), while diet (r = 0.672, p = 0.004), lifestyle (r = 0.326, p = 0.014) and physical activity (r = 0.289, p = 0.009). Based on the strength of the correlation, diet and hereditary factors are included in the moderate to strong correlation category, while lifestyle and physical activity are classified as weak correlations.
The results of this study confirm that hereditary factors and diet are the most dominant factors. The role of parents and teachers is important in preventing the risk of DM, so education about these factors needs to be improved to reduce the risk of DM in children.
 
Keywords: Diabetes mellitus, school-age children, hereditary factors, diet, physical activity.
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PENDAHULUAN
[bookmark: _Toc191010121][bookmark: _Toc193166232]	Latar Belakang
Diabetes Melitus (DM) merupakan salah satu penyakit metabolik yang ditandai dengan peningkatan kadar gula darah yang disebabkan oleh gangguan produksi insulin atau respons tubuh terhadap insulin (Elsi, 2022). Diabetes pada anak terutama pada usia sekolah semakin mendapat perhatian karena perubahan pola hidup, diet yang kurang sehat, serta kurangnya aktivitas fisik yang dapat memicu risiko terjadinya penyakit ini. Di Indonesia, prevalensi DM pada anak semakin meningkat dalam beberapa tahun terakhir. Diabetes yang banyak ditemukan pada anak adalah tipe 1, sedangkan diabetes tipe 2 sebanyak 5-10 persen dari keseluruhan kasus diabetes anak (IDAI, 2023). Diabetes melitus pada anak merupakan masalah kesehatan yang semakin mendapat perhatian di berbagai wilayah, termasuk di Kabupaten Bojonegoro. Pemantauan dan pelaporan kasus di tingkat lokal sangat penting untuk perencanaan intervensi yang efektif. Faktor risiko yang menyebabkan meningkatnya DM pada anak usia sekolah diantaranya adalah faktor genetik yaitu riwayat keluarga atau ibu dengan diabetes melitus dan faktor lingkungan yang berkaitan erat dengan gaya hidup anak seperti aktivitas fisik yang tidak teratur dan pola makan yang tidak sehat. Oleh karena itu, masalah ini semakin penting untuk diteliti secara lebih mendalam (Obar et al., 2024). 

Prevalensi diabetes pada anak di dunia diperkirakan mencapai sekitar 1,1 juta kasus pada anak di bawah usia 20 tahun menurut data WHO pada 2022 (WHO, 2022). Di Indonesia, berdasarkan data dari Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) tahun 2023, tercatat sebanyak 1.645 anak dengan diabetes melitus yang tersebar di 
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[bookmark: _Hlk185482109]13 kota di Indonesia. Dari jumlah tersebut, pada anak usia 10-14 tahun ditemukan 46 kasus, sementara pada anak usia 14 tahun ke atas tercatat sebanyak 31 kasus (IDAI, 2023) Di Jawa Timur, hasil data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, prevalensi diabetes melitus (DM) pada penduduk Indonesia dari semua kelompok umur mencapai 1,7% (SKI, 2023). Data Siswa di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro berisiko mengalami Diabetes Melitus sebanyak 7 siswa.
Diabetes melitus pada anak dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah satunya adalah faktor genetik atau keturunan. Contohnya, anak yang dilahirkan dari ibu penderita diabetes memiliki risiko lebih tinggi mengidap diabetes, terutama jika ibu tersebut melahirkan anak dengan berat badan lahir di atas 4 kg atau memiliki riwayat genetik diabetes dalam keluarga (Usman et al., 2021). Selain faktor genetik, pola makan, dan gaya hidup yang diterapkan orang tua juga berperan besar dalam perkembangan diabetes pada anak. Kebiasaan orang tua dalam memilihkan pola makan untuk anak, serta gaya hidup yang cenderung kurang aktif dan kebiasaan anak mengonsumsi jajanan kekinian yang tidak terjamin nilai gizi atau nutrisinya, dapat meningkatkan risiko diabetes (Dieny et al., 2019). Pola makan yang tidak sehat dan minimnya aktivitas fisik pada anak dapat memperburuk kondisi kesehatan mereka, menjadikan gaya hidup yang tidak terkontrol sebagai faktor penting dalam timbulnya diabetes melitus pada anak (Candra, 2020). Akibat jangka pendeknya, diabetes pada anak akan meningkatkan tingkat kesakitan dan pengeluaran untuk pengobatan yang semakin tinggi. Akibat jangka menengah, prestasi dan produktivitas anak akan menurun karena dampak kesehatan yang mengganggu kegiatan belajar dan aktivitas sehari-hari. Sementara itu, akibat jangka panjang akan meningkatkan angka kesakitan pada generasi muda yang dapat melemahkan produktivitas negara, karena kesehatan yang buruk pada anak-anak akan berpengaruh pada kesiapan mereka untuk berkontribusi dalam pembangunan di masa depan (Kemenkes RI, 2017). 
[bookmark: _Hlk125911798]Upaya pencegahan lebih dini sebagai solusi menekan angka diabetes anak melalui peran orangtua dalam menjaga anak dari penyakit diabetes merupakan bentuk preventif kesehatan pada masyarakat yang bertujuan untuk menekan angka kejadian di masa yang akan datang (Permenkes RI, 2014). Adanya faktor penyebab kejadian Diabetes Melitus perlu diterima masyarakat terutama orang tua yang berperan penting dalam aturan pola makan, gaya hidup, dan aktivitas anak. Menurut Noviyana & Purwati (2018), masyarakat yang menerima paparan informasi tentang kesehatan memiliki level pengetahuan yang baik dan dapat mencapai tujuan kesehatan yaitu menekan angka kejadian di masa yang akan datang dengan optimal sesuai dengan materi kesehatan yang disampaikan (Devhy et al., 2021). 
Peran perawat sebagai pemberi asuhan keperawatan dimana salah satu tindakannya meliputi tindakan preventif, bertanggung jawab terhadap pencegahan terjadinya peningkatan kadar gula darah terutama pada anak usia sekolah. Peneliti berkeinginan untuk menganalisa faktor-faktor apa sajakah yang terkait dengan diabetes pada anak di usia sekolah. Oleh karena itu, peneliti tertarik melakukan penelitian yang berjudul “Analisis Faktor Risiko Diabetes Melitus pada anak usia sekolah di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro”.
[bookmark: _Toc191010122][bookmark: _Toc193166233]	Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas dapat dirumuskan masalah penelitian sebagai berikut, yaitu “Apa saja faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian diabetes melitus pada anak usia sekolah di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro?”
[bookmark: _Toc123373866][bookmark: _Toc134504381][bookmark: _Toc166239313][bookmark: _Toc166239595][bookmark: _Toc191010123][bookmark: _Toc193166234]	Tujuan 
[bookmark: _Toc123373867][bookmark: _Toc133862642][bookmark: _Toc134504382][bookmark: _Toc166239596][bookmark: _Toc193166235]	Tujuan Umum 
Menganalisis faktor-faktor diabetes melitus pada anak usia sekolah di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro.
[bookmark: _Toc123373868][bookmark: _Toc133862643][bookmark: _Toc134504383][bookmark: _Toc166239597][bookmark: _Toc193166236]	Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi faktor keturunan terhadap kejadian diabetes melitus pada anak usia sekolah di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro. 
2. Mengidentifikasi faktor pola makan terhadap kejadian diabetes melitus pada anak usia sekolah di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro
3. Mengidentifikasi faktor gaya hidup terhadap kejadian diabetes Melitus pada anak usia sekolah di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro
4. Mengidentifikasi faktor aktivitas terhadap kejadian diabetes Melitus pada anak usia sekolah di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro
5. Menganalisis faktor yang paling dominan yang berkontribusi terhadap kejadian diabetes melitus pada anak usia sekolah di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro.
[bookmark: _Toc191010124][bookmark: _Toc193166237]	Manfaat
[bookmark: _Toc193166238]	Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai tambahan referensi untuk penelitian selanjutnya mengenai “Analisis Faktor Risiko Diabetes Melitus pada siswa SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro”
[bookmark: _Toc193166239]	Manfaat Praktis
1. Bagi Orang Tua
Penelitian ini dapat memberikan informasi kepada orang tua sebagai pengasuh utama dalam mengatur pola makan anak dan memastikan gaya hidup sehat dengan mengurangi konsumsi makanan tidak sehat dan mendorong aktivitas fisik.
2. Bagi Profesi Keperawatan
Bagi tenaga kesehatan khususnya perawat diharapkan dapat meningkatkan peran profesi terkait diabetes melitus pada anak dalam memberikan diagnosis dini, edukasi tentang pengelolaan diabetes, serta pemberian pengobatan yang tepat.
3. Bagi Lahan Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar kebijakan sekolah terkait pembatasan konsumsi jajanan di sekolah 
4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini dapat memberikan pengalaman nyata dalam melaksanakan penelitian secara ilmiah dalam rangka mengembangkan diri dan menambah sebuah wawasan dalam melaksanakan fungsi perawat dalam penelitian, serta dapat dijadikan sebagai referensi untuk peneliti selanjutnya yang berhubungan dengan tema “Analisis Faktor Diabetes Melitus pada siswa SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro”. 
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[bookmark: _Toc191010125][bookmark: _Toc193166240] 
[bookmark: _Toc193166241]TINJAUAN PUSTAKA
Bab ini membahas mengenai konsep, landasan teori dan berbagai aspek yang terkait dengan topik penelitian meliputi :1) konsep penyakit diabetes melitus 2) konsep dasar anak usia sekolah 3) konsep teori planned behavior, 4). Hubungan antar konsep 
[bookmark: _Toc191010126][bookmark: _Toc193166242]	Konsep Diabetes Melitus 
[bookmark: _Toc193166243]	Definisi Diabetes Melitus pada Anak
	Diabetes melitus pada anak adalah penyakit metabolik kronis yang ditandai oleh tingginya kadar gula darah akibat gangguan produksi atau fungsi insulin (De la Fuente et al., 2021). Terdapat dua jenis utama diabetes pada anak yaitu diabetes tipe 1 dan tipe 2. Diabetes tipe 1 terjadi karena kerusakan sel beta pankreas yang menyebabkan produksi insulin rendah atau tidak ada sama sekali, sering kali dipicu oleh faktor genetik dan autoimun (Faida & Santik, 2020). Sementara itu, diabetes tipe 2 disebabkan oleh resistensi insulin pada kondisi tubuh yang tidak dapat menggunakan insulin secara efektif. Kondisi ini biasanya terkait dengan gaya hidup tidak sehat dan obesitas (Auliya, 2024).

	Proses diagnosis diabetes pada anak meliputi beberapa fase. Pada fase prediagnosis, anak mungkin menunjukkan gejala seperti sering buang air kecil, haus berlebihan, nafsu makan meningkat, penurunan berat badan tanpa sebab jelas, dan kelelahan (Insel et al., 2017). Setelah diagnosis ditegakkan melalui pemeriksaan kadar gula darah, fase pasca-diagnosis melibatkan penanganan yang komprehensif, termasuk pengaturan pola makan, aktivitas fisik, dan, terapi insulin. 
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Pemantauan rutin menjadi bagian pencegahan komplikasi dan memastikan tumbuh kembang anak berjalan optimal (De la Fuente et al., 2021). 
[bookmark: _Toc193166244]	Klasifikasi Diabetes Melitus 
	Berdasarkan tipe yang dibedakan oleh kondisi pencetus dan usia yang umumnya terdiagnosis, diabetes melitus (DM) diklasifikasikan menjadi beberapa tipe utama (Skyler et al., 2017):
1. [bookmark: _Hlk180863026]Diabetes Tipe 1 yang merupakan kondisi autoimun di mana tubuh tidak memproduksi insulin. Biasanya muncul pada anak-anak dan remaja, namun tidak terkecuali dapat terjadi pada usia dewasa atau usia lanjut (Wahyuni, 2020).
2. Diabetes Tipe 2 adalah kondisi diabetes dengan penderita paling banyak terdiagnosis, pasien diabetes tipe 2 mengalami tubuh yang tidak dapat menggunakan insulin secara efektif atau tidak memproduksi cukup insulin. Faktor pencetus paling umum sering kali terkait dengan gaya hidup, obesitas, dan faktor genetic (Decroli, 2019).
3. Diabetes Gestasional merupakan diabetes yang terjadi selama kehamilan dan biasanya hilang setelah melahirkan, tetapi dapat meningkatkan risiko diabetes tipe 2 di masa depan (Wahyuni, 2020).
[bookmark: _Toc193166245]	Faktor Risiko Diabetes Melitus pada Anak
	Faktor risiko diabetes melitus pada anak bervariasi tergantung pada jenis diabetes yang dialami. Pada diabetes melitus tipe 1, faktor risiko utamanya adalah predisposisi genetik serta gangguan autoimun yang menyebabkan kerusakan pada sel beta pancreas (Akil et al., 2021). Riwayat keluarga dengan diabetes tipe 1 juga meningkatkan risiko seorang anak untuk mengalami penyakit ini. Selain itu, paparan infeksi tertentu atau faktor lingkungan juga dapat menjadi pemicu (Insel et al., 2017). 
	Pada diabetes melitus tipe 2, faktor risiko yang dominan adalah obesitas dan gaya hidup sedentary (Xu et al., 2022). Pola makan tinggi kalori, rendah serat, serta kurangnya aktivitas fisik merupakan faktor yang signifikan (Landgraf et al., 2021). Faktor genetik juga memiliki peran penting, terutama jika ada riwayat keluarga dengan diabetes tipe 2 (Amuta et al., 2017). Beberapa kondisi medis seperti sindrom metabolik dan resistensi insulin dapat meningkatkan risiko diabetes tipe 2 pada anak. Kombinasi faktor genetik dan gaya hidup yang tidak sehat membuat anak-anak lebih rentan terhadap perkembangan penyakit ini (Gerrits, 2015). Penjabaran untuk setiap faktor risiko diabetes dapat dijelaskan sebagai berikut:
1. Keturunan
Faktor risiko keturunan merupakan salah satu aspek penting dalam perkembangan diabetes melitus pada anak, baik tipe 1 maupun tipe 2. Anak-anak dengan riwayat keluarga diabetes memiliki kemungkinan lebih tinggi untuk mewarisi kecenderungan genetik terhadap penyakit ini (Akil et al., 2021). Pada diabetes tipe 1, predisposisi genetik sering kali berhubungan dengan gen tertentu yang memengaruhi sistem imun, yang dapat menyebabkan tubuh menyerang sel beta pankreas secara keliru. Sementara itu, pada diabetes tipe 2, pola warisan genetik sering dikaitkan dengan resistensi insulin dan metabolisme glukosa yang terganggu (Ikhsan, 2021).  
Kuesioner faktor keturunan pada anak dengan diabetes merupakan alat yang digunakan untuk mengidentifikasi risiko genetik diabetes berdasarkan riwayat keluarga dan faktor keturunan (Dara Yusiana Sari, 2017). Jumlah soal dapat bervariasi tergantung pada detail informasi yang ingin diperoleh. Kategori pertanyaan yang umum digunakan adalah riwayat keluarga langsung, riwayat keluarga tidak langsung, tipe diabetes, usia anggota keluarga saat didiagnosis diabetes untuk melihat kemungkinan predisposisi genetik dini, faktor risiko lain dalam keluarga, dan riwayat kehamilan ibu (Sarwa et al., 2021). 
Kuesioner untuk indikator keturunan dalam penelitian Bertoni et al. (2017)  menggunakan sistem penilaian berbasis poin untuk menghitung risiko genetik, seperti:
a. 0 poin: Tidak ada riwayat diabetes dalam keluarga.
b. 1 poin: Riwayat diabetes pada anggota keluarga tidak langsung (kakek/nenek, paman/bibi).
c. 2 poin: Riwayat diabetes pada anggota keluarga langsung (orang tua, saudara kandung).
Kategori Hasil:
a. Risiko rendah: Skor 0-1
b. Risiko sedang: Skor 2-3
c. Risiko tinggi: Skor ≥4
2. Pola makan
Makan teratur dengan porsi yang sesuai dapat membantu mencegah fluktuasi gula darah yang tajam. Penderita diabetes sering disarankan untuk mengatur waktu makan dan camilan dengan cara yang konsisten, serta untuk menyesuaikan dosis insulin dengan waktu dan jenis makanan yang dikonsumsi.
Pada anak-anak dengan diabetes, pola makan menjadi sangat penting dalam perkembangan fisik dan mental mereka. Pola makan yang buruk dapat mempengaruhi pertumbuhan, perkembangan otak, dan kualitas hidup secara keseluruhan. Oleh karena itu, pengawasan yang cermat terhadap asupan makanan, serta dukungan dari keluarga dan tenaga medis, sangat penting untuk menjaga keseimbangan gula darah yang stabil (Fadilah & Ekayanti, 2023).
Food Frequency Questionnaire (FFQ) adalah alat yang sering digunakan untuk menilai pola konsumsi makanan seseorang dalam jangka waktu tertentu. FFQ mengumpulkan informasi tentang frekuensi konsumsi berbagai jenis makanan atau minuman. Jumlah soal dalam FFQ dapat bervariasi tergantung pada tujuan penelitian, populasi yang diteliti, dan detail data yang ingin dikumpulkan (Dara Yusiana Sari, 2017). 
FFQ singkat biasanya terdiri dari 20-50 item (makanan/minuman). Cocok untuk penelitian besar atau survei populasi. FFQ panjang/detail memiliki 100-200 item pertanyaan, meliputi berbagai kelompok makanan seperti karbohidrat, protein, lemak, sayuran, buah, dan minuman. Custom FFQ memiliki jumlah soal yang dapat disesuaikan untuk fokus pada jenis makanan tertentu (misalnya makanan tinggi gula, tinggi lemak, atau spesifik budaya). FFQ menilai frekuensi konsumsi makanan/minuman dalam periode tertentu, misalnya mingguan, bulanan, atau tahunan (Kusumaning Tyas, 2015). 
Frekuensi konsumsi dapat terdiri dari:
a. Tidak pernah
b. Satu sampai 2 kali seminggu
c. Sekali setiap hari
d. Setiap makan / 3x sehari
Kategori hasil:
a. Sering, jika mengkonsumsi makanan tidak sehat sebanyak ≥3×/minggu
b. Jarang, jika mengkonsumsi makanan tidak sehat sebanyak <3x/minggu 
3. Gaya Hidup
Faktor gaya hidup seperti obesitas, pola makan tidak sehat, kurang aktivitas fisik, dan kurang tidur merupakan faktor penyebab utama peningkatan prevalensi diabetes pada anak. Upaya mencegah atau mengelola diabetes pada anak sangat bergantung pada penerapan gaya hidup sehat, yang mencakup pola makan bergizi, aktivitas fisik yang cukup, tidur yang cukup, dan manajemen stres yang baik (Al Rahmad, 2019). Pendidikan orang tua dan masyarakat mengenai pentingnya gaya hidup sehat sangat penting dalam menanggulangi masalah diabetes pada anak.
Kuesioner FLC (Family Life Cycle) Modified yang digunakan untuk mengukur gaya hidup anak sekolah dasar adalah alat ukur yang diadaptasi atau dimodifikasi dari konsep Family Life Cycle (Handayani et al., 2019). Komponen Kuesioner FLC Modified untuk mengukur gaya hidup anak sekolah dasar terdiri dari perilaku kesehatan, hubungan sosial dan interaksi dengan teman, pengaruh keluarga terhadap gaya hidup, penggunaan waktu luang dan teknologi, dan perkembangan emosional dan psikologis (Soeharso & Kusumowidagdo, 2016). 
Jumlah soal dalam Kuesioner Family Life Cycle (FLC) Modified bergantung pada desain penelitian dan aspek yang diukur. Jumlah soal standar antara 10-20 item, mencakup tahap-tahap siklus hidup keluarga. Jumlah soal yang diperluas antara 20-40 item jika mencakup aspek tambahan seperti peran dan fungsi keluarga, masalah yang dihadapi dalam setiap tahap, faktor sosial, budaya, atau ekonomi yang memengaruhi dinamika keluarga (Handayani et al., 2019).
Penilaian dalam kuesioner FLC dimaksudkan untuk mengidentifikasi tahap siklus hidup keluarga serta karakteristik dan tantangan yang dihadapi pada setiap tahap (Soeharso & Kusumowidagdo, 2016). Penilaian dinamika dan tantangan berisi pertanyaan terkait peran dan tanggung jawab dalam keluarga, tantangan yang dihadapi pada tahap tertentu, dan strategi yang digunakan untuk menyelesaikan masalah keluarga. 
Skala Penilaian dalam kuesioner ini menggunakan Skala Likert: 1-4, dengan kategori seperti (Al Rahmad, 2019):
1 = tidak pernah
2= jarang
3= sering
4 = selalu
Penilaian Kategori Gaya Hidup:
Rentang= 
Kategori Gaya hidup, yaitu: 
a. Gaya hidup buruk < nilai rentang
b. Gaya hidup sehat ≥ nilai rentang.
4. Aktivitas Fisik 
Aktivitas fisik berperan sangat penting dalam mencegah dan mengelola diabetes pada anak, terutama untuk diabetes tipe 2. Kurangnya aktivitas fisik atau gaya hidup yang sedentari merupakan faktor risiko utama yang dapat menyebabkan atau memperburuk diabetes tipe 2 pada anak-anak (Fadilah & Ekayanti, 2023). Penting untuk diketahui bahwa aktivitas fisik yang teratur dapat mengurangi risiko diabetes tipe 2 dan memberikan manfaat bagi anak-anak, terutama yang berisiko mengalami obesitas atau resistensi insulin (Ammatullah, 2024).
Kuesioner GPAQ (Global Physical Activity Questionnaire) adalah alat ukur yang digunakan untuk menilai aktivitas fisik pada individu, dan telah digunakan oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) untuk mengukur aktivitas fisik pada orang dewasa (WHO, 2012). Meskipun kuesioner asli GPAQ disusun untuk orang dewasa, GPAQ untuk anak sekolah dasar dapat disesuaikan dan dimodifikasi agar sesuai dengan tingkat perkembangan kognitif dan pola aktivitas fisik anak untuk mengukur tingkat aktivitas fisik anak-anak, terutama yang berhubungan dengan kehidupan sehari-hari mereka, baik di rumah, di sekolah, maupun dalam kegiatan sosial mereka (Al Rahmad, 2019).
Jumlah soal pada GPAQ versi anak-anak biasanya lebih sedikit dibandingkan versi dewasa. Aktivitas di sekolah antara 3-4 pertanyaan, contohnya aktivitas selama pelajaran olahraga, bermain saat istirahat, atau kegiatan ekstrakurikuler. Aktivitas di luar sekolah antara 3-4 pertanyaan, contohnya bermain di luar rumah, bersepeda, atau membantu pekerjaan rumah tangga. Aktivitas transportasi antara 2-3 pertanyaan, contohnya berjalan kaki atau bersepeda ke/dari sekolah. Waktu sedentari (duduk) antara 1-2 pertanyaan, contohnya waktu yang dihabiskan untuk menonton TV, bermain video game, atau mengerjakan tugas (Puput, 2019). 
Penilaian GPAQ untuk anak sekolah dasar biasanya mengikuti prinsip yang sama seperti versi dewasa, tetapi dengan penyesuaian pada frekuensi, durasi, dan jenis aktivitas (WHO, 2012). Frekuensi aktivitas ditanyakan dalam satuan hari per minggu dan durasi aktivitas ditanyakan dalam satuan menit per hari. Waktu sedentari diukur dalam jam per hari, misalnya jumlah waktu yang dihabiskan untuk menonton TV, bermain game, atau duduk di kelas tanpa aktivitas fisik. Aktivitas intensitas tinggi (vigorous-intensity) misalnya berlari, bermain sepak bola, lompat tali. Aktivitas intensitas sedang (moderate-intensity) misalnya berjalan kaki, bermain sepeda, bermain di taman (Puput, 2019).
Data aktivitas dihitung dalam Metabolic Equivalent of Task (MET):
a. Vigorous-intensity MET: Frekuensi × Durasi × 8.0 MET
b. Moderate-intensity MET: Frekuensi × Durasi × 4.0 MET
Total aktivitas dihitung dalam MET-minutes per week dengan menjumlahkan MET dari semua aktivitas. Interpretasi skor MET meliputi:
a. Aktif: Anak melakukan aktivitas fisik setidaknya 60 menit per hari (sesuai rekomendasi WHO untuk anak usia 5-17 tahun).
b. Tidak aktif: Anak melakukan aktivitas fisik kurang dari 60 menit per hari.
[bookmark: _Toc193166246]	Patofisiologi Diabetes Melitus 
	Pasien yang memiliki faktor genetik dari orang tua dengan diabetes lebih rentan terkena diabetes melitus. Proses pathogenesis dari penyakit diabetes metus melaui beberapa tahap, pertama adalah pembentukan auto-antibodi terhadap penyakit diabetes oleh sel β pankreas, yang menyebabkan penghancuran sel β dan sintesis insulin menjadi berkurang (Sudarsono et al., 2024). Dipostulasikan bahwa 80% dari kehancuran sel β terjadi sebelum penyakit bermanifestasi secara klinis. Timbulnya tanda atau gejala klinis terjadi berdasarkan proses dari beberapa sel β yang masih hidup kemudian mengambil alih fungsi insulin. Kondisi yang memburuk menyebabkan pasien akan berakhir dengan komplikasi (Aini, 2022).
	Pasien diabetes melitus akan mengalami fase kerusakan autoimun pankreas, yang dapat terjadi tanpa gejala klinis yang jelas. Penyakit diabetes melitus yang melibatkan sejumlah autoantibodi dapat menjadi perkembangan bagi ilmu penyakitnya (Akil et al., 2021). Pertama autoantibodi insulin (IAA) terbentuk, diikuti oleh asam glutamat dekarboksilase 65 kDa, tirosin dua terkait insulinoma fosfatase, dan transporter seng delapan (Kshatri et al., 2022). Proses kesembuhan dan perburukan kondisi didasarkan pada setiap individu pasein (Skyler et al., 2017). 
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Timbulnya tanda dan gejala terjadi pada diabetes fase kedua ketika tingkat insulin menurun ke tingkat sedang karena penurunan progresif sel β pankreas. Fase ini diawali dengan proses penghancuran yang sebelumnya telah berlangsung, pada pasien usia anak-anak fase awal tidak akan menunjukkan gejala apa pun (Wasilah et al., 2023). Kondisi ketika ambang batas glikosuria ginjal terlampaui akan memicu diuresis osmotik yang membuat pasien anak akan mengalami poliuria. Selanjutnya pasien anak dapat mengalami nokturia dan polidipsia yang lebih intens sebagai tanda dan gejala hiperglikemia kronis. Kondisi ini secara kronologis berkelanjutan dari kehilangan glukosa (kalori) dalam urin yang kemudian mengakibatkan kelaparan dan perkembangan polifagia pada pasien anak (Decroli, 2019). 
Kekurangan insulin dan glukagon berlebih akan menyebabkan pembentukan badan keton (β-hidroksibutirat & asetoasetat) dari asam lemak bebas. Pembentukan badan keton yang melebihi pemanfaatan perifernya dan ekskresi ginjal menyebabkan ketoasidosis, bermanifestasi sebagai bau nafas. Akumulasi ketoasidosis menyebabkan pasien anak mengalami ketoasidosis diabetikum (Wahyuni, 2020). Kondisi ini akan menyebabkan pasien anak merasakan sakit perut, mual, dan muntah, pernafasan menjadi bau. Akibat dari sakit yang dirasakan akan membuat respon otomatis penderita untuk menarik napas dalam dan cepat, hal ini merupakan keadaan darurat medis (Kshatri et al., 2022). Kondisi pasien anak yang terus memburuk mengakibatkan dehidrasi berat, asidosis nonketotik, pernapasan dalam dan cepat, kejang, atau berbagai tanda neurologis dan gejala penurunan fungsi neurokognitif sampai koma. Kondisi ini terlihat lebih jarang pada anak-anak, namun koma hiperosmolar nonketotik masih menjadi salah satu komplikasi pasien diabetes melitus yang berakhir dengan rawat inap (Nurjannah, 2023). 
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Kriteria diagnostik diabetes melitus dapat ditegakkan ketika anak datang dengan tanda dan gejala serta memiliki hasil cek laboratorium dengan sampel darah dan kadar gula acak 200 mg/dl atau lebih, atau anak mungkin datang dengan gula darah puasa lebih dari atau sama dengan 126 mg/dl atau tingkat postprandial (2 jam pascamakan) lebih dari atau sama dengan 200 mg/dl atau kadar hemoglobin terglikasi lebih dari atau sama dengan 6,5% (Dwi Ambarwati Nur Ammatullah, 2024). HbA1c merupakan parameter penting dalam diagnosis dan pemantauan diabetes melitus. HbA1c mencerminkan kadar glukosa darah rata-rata selama 2-3 bulan terakhir dan tidak terpengaruh oleh variasi harian kadar glukosa darah. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) dan American Diabetes Association (ADA) merekomendasikan nilai HbA1c ≥6,5% sebagai kriteria diagnostik untuk diabetes mellitus (ADA, 2023). Namun, nilai HbA1c yang lebih rendah, seperti 5,7%-6,4%, dapat menunjukkan kondisi prediabetes yang memerlukan pemantauan lebih lanjut dan intervensi dini.
Tes tambahan untuk diabetes dapat dilakukan dengan tes ABG atau analisis gas asam basa, elektrolit serum, urin untuk keton, dan osmolalitas serum jika pasien anak mengalami HHNK atau koma hiperosmolar nonketotic (Wahyuni, 2020). Glukosa darah serum kadar lebih dari 200 mg/dl, adanya ketonuria dengan darah pH <7,35, dan kadar pCo2 di bawah 20 mEq/L mengarah ke DKA (Ammatullah, 2024). Adanya hipernatremia berat pada pasien dengan DKA menunjukkan DKA yang parah. Koma hiperosmolar nonketotik bisa menjadi dasar diagnosis jika kadar glukosa darah >800 mg/dl, nilai ini sudah termasuk dalam ketosis ringan dan asidosis (Akil et al., 2021). 
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5 Pilar Penatalaksanaan Diabetes Melitus adalah pendekatan yang digunakan untuk mengelola dan mengontrol diabetes melitus, dengan tujuan untuk mencegah komplikasi dan menjaga kualitas hidup pasien. Kelima pilar ini melibatkan berbagai aspek yang saling mendukung.  Pilar pertama adalah pendidikan pasien ynag bertujuan memberikan pengetahuan dan keterampilan kepada pasien mengenai diabetes, termasuk cara mengelola kondisi mereka, mengenali tanda dan gejala hipoglikemia atau hiperglikemia, serta memahami pentingnya pola hidup sehat. Pemahaman yang baik dari pendidikan yang diberikan kepada pasien dapat membuat pasien lebih aktif dalam mengelola keluhan diabetes dalam diri dan membuat keputusan yang lebih baik terkait diet, olahraga, dan penggunaan obat.
Pilar kedua adalah diet dan pengaturan gizi dengan menjaga pola makan yang sehat dengan memperhatikan jenis dan jumlah makanan yang dikonsumsi, terutama karbohidrat yang mempengaruhi kadar gula darah. Diet yang baik dapat membantu mengontrol kadar glukosa darah dan mencegah komplikasi jangka panjang. Porsi makan yang seimbang dan teratur sangat penting untuk menjaga stabilitas kadar gula darah.
Pilar ketiga adalah olahraga dan aktivitas fisik yang bertujuan untuk meningkatkan kontrol glikemik, mengurangi risiko komplikasi jantung, dan meningkatkan kualitas hidup secara keseluruhan. Aktivitas fisik juga dapat membantu mengurangi kadar gula darah dengan meningkatkan pemanfaatan glukosa oleh otot. Melakukan aktivitas fisik secara teratur dapat membantu mengontrol berat badan dan meningkatkan sensitivitas tubuh terhadap insulin. Olahraga dapat.
Pilar keempat adalah pengobatan dan pemantauan glukosa darah membantu untuk mengetahui apakah pengobatan yang diberikan efektif. Hal ini juga memungkinkan penyesuaian dosis obat berdasarkan perubahan pola makan atau aktivitas fisik. Memberikan pengobatan yang tepat untuk mengontrol kadar glukosa darah, serta secara teratur memantau kadar gula darah untuk menyesuaikan pengobatan jika diperlukan. Pengobatan bisa berupa obat oral atau insulin, dan pemantauan glukosa darah.
Pilar kelima adalah Pencegahan dan Penanganan Komplikasi dengan pemeriksaan rutin seperti cek mata, cek kaki, dan pemantauan tekanan darah serta profil lipid. Mengidentifikasi dan mencegah komplikasi jangka panjang diabetes, seperti kerusakan saraf, gangguan penglihatan, penyakit jantung, dan masalah ginjal dapat dilakukan dengan pengelolaan yang baik dan pemantauan rutin.
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Anak Usia Sekolah merujuk pada anak-anak yang berada dalam rentang usia yang umumnya mengikuti pendidikan dasar, yaitu sekitar usia 6 hingga 12 tahun (BPS Provinsi Jawa Timur, 2020). Pada rentang usia ini, anak-anak biasanya mulai menginjak bangku sekolah dasar (SD), yang mencakup pendidikan formal pertama yang mereka terima. Secara lebih spesifik, definisi anak usia sekolah dapat bervariasi tergantung pada kebijakan pendidikan di suatu negara atau wilayah. Anak usia sekolah berada pada masa perkembangan penting, baik dari segi kognitif, sosial, dan emosional, serta mulai belajar berbagai keterampilan yang dibutuhkan untuk kehidupan selanjutnya (Kementerian Kesehatan RI, 2019). WHO juga menekankan bahwa masa kanak-kanak merupakan periode yang sangat penting dalam kehidupan seseorang, di mana anak-anak mengalami pertumbuhan fisik, perkembangan mental, dan sosialisasi yang signifikan (Pramesti et al., 2024). Mudahnya anak mendapatkan jajanan di luar rumah, menjadikan anak mengkonsumsi gizi tidak seimbang, dan lebih banyak karbohidrat.
Kemenkes RI (2018) menyatakan, angka obesitas di Indonesia cukup tinggi, data Riskesdas 2018 sebesar 21,8 persen. Obesitas disebabkan kurangnya aktivitas fisik dan kurangnya konsumsi buah dan sayur. Meningkatnya obesitas berpengaruh pada peningkatan penyakit tidak menular seperti diabetes melitus. Permenkes RI (2014), menyebutkan konsumsi pangan masyarakat Indonesia masih belum sesuai dengan pesan gizi seimbang, antara lain tidak cukup konsumsi buah dan sayur-sayuran, kualitas protein masih rendah berupa protein nabati, banyak konsumsi makanan berkadar gula tinggi, garam tinggi dan minyak tinggi. Kondisi ini memicu anak-anak menderita penyakit gula darah atau Diabetes Melitus (DM). 
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	Pertumbuhan dan perkembangan anak pada usia sekolah sekitar usia 6 hingga 12 tahun merupakan periode yang sangat penting dalam kehidupan mereka. Pada fase ini, anak-anak mengalami berbagai perubahan fisik, kognitif, emosional, dan sosial yang mendalam. Aspek-aspek ini mempengaruhi perkembangan mereka secara keseluruhan dan menentukan kesiapan mereka untuk beradaptasi di lingkungan sosial dan pendidikan.
1. Pertumbuhan Fisik
Pada usia sekolah, anak tumbuh lebih lambat dengan peningkatan tinggi badan sekitar 5-7 cm per tahun dan berat badan bertambah sekitar 2-3 kg per tahun (Aulya et al., 2021). Biasanya, anak perempuan akan mengalami pubertas sedikit lebih awal daripada anak laki-laki, yang dapat menyebabkan perubahan fisik yang lebih cepat pada usia sekitar 9 hingga 10 tahun. Pada usia ini, proporsi tubuh anak mulai berubah. Anak-anak mulai tampak lebih ramping dan otot-otot mereka lebih berkembang (Candra, 2020).
2. Perkembangan Organ dan Sistem Tubuh
Kekuatan otot dan tulang terus berkembang, memungkinkan anak untuk beraktivitas fisik yang lebih intensif (Prahani, 2016). Sistem otot semakin kuat dan koordinasi motorik kasar menjadi lebih terampil. Pada usia sekolah, kemampuan koordinasi tubuh motorik halus dan kasar semakin meningkat. Anak-anak mulai lebih terampil dalam keterampilan yang memerlukan ketelitian (Soelistijo, 2021).
3. Perkembangan Kognitif
Anak-anak usia sekolah berada pada tahap perkembangan kognitif yang sangat penting, menurut teori perkembangan Jean Piaget, yaitu tahap operasional konkret usia 7 hingga 11 tahun (Arini & Fajarwati, 2020). Pada tahap ini, mereka mulai berpikir lebih logis dan terstruktur, namun masih terikat pada dunia nyata.
4. Pemahaman Konsep-konsep Dasar
Anak mulai bisa berpikir secara lebih logis dan sistematis mengenai hubungan sebab-akibat dan konsep-konsep (Rizkha & Anggapuspa, 2022). Mereka bisa memecahkan masalah sederhana dan mulai memahami konsep matematika dasar. Kapasitas memori anak meningkat, yang memungkinkan mereka untuk belajar lebih banyak informasi dalam konteks pendidikan sekolah (Anggraini & Oliver, 2019). Mereka juga mulai memahami ide-ide yang lebih kompleks. Anak-anak usia sekolah juga mulai memahami konsep keadilan, aturan, dan norma sosial. Mereka lebih mampu membedakan antara benar dan salah, serta mengikuti peraturan dengan lebih baik, baik di rumah, sekolah, maupun lingkungan sosial mereka (Kumar Shah, 2020).
5. Bahasa dan Komunikasi
Kosakata anak berkembang pesat, dan mereka mulai memahami struktur kalimat yang lebih rumit (Awanis & Adiyanti, 2018). Anak-anak dapat berbicara dengan lebih jelas dan terorganisir serta mulai menggunakan bahasa untuk berargumen dan menjelaskan ide mereka dengan lebih efektif. Mereka mulai menguasai keterampilan membaca secara lancar dan mulai mengeksplorasi materi bacaan yang lebih kompleks. Penulisan mereka pun menjadi lebih terstruktur dan dapat menggambarkan ide dan perasaan mereka dengan lebih jelas (Setyowati & Mawardi, 2018).
6. Perkembangan Sosial dan Emosional
Usia sekolah adalah waktu yang penting dalam perkembangan sosial dan emosional anak. Anak-anak mulai membentuk hubungan yang lebih dalam dengan teman sebaya, memahami peran mereka dalam kelompok sosial, dan belajar mengelola emosi mereka (Auliya, 2024).
7. Hubungan Sosial
Anak-anak di usia sekolah mengembangkan hubungan yang lebih kuat dengan teman-teman sebaya mereka (Azizah, 2018). Persahabatan menjadi sangat penting dan mereka mulai belajar tentang kerjasama, berbagi, dan konflik dalam hubungan sosial  (Amalia et al., 2023). Anak-anak mulai memahami peran mereka dalam kelompok dan mempelajari keterampilan kerja tim serta pentingnya mendengarkan pendapat orang lain. Mereka juga belajar bernegosiasi dan memecahkan masalah dalam hubungan mereka dengan teman-teman (Kozinski, 2018).
8. Pengendalian Diri dan Emosi
Pada usia ini, anak mulai lebih mampu mengatur dan mengendalikan emosi mereka (Tafonao, 2018). Kemampuan pengendalian diri mereka meningkat, masih mungkin terjadi ledakan emosi yang lebih kuat pada beberapa anak (Rahmadi et al., 2016). Anak-anak mulai membangun kepercayaan diri dan identitas diri mereka. Mereka lebih memperhatikan bagaimana mereka dipersepsikan oleh orang lain, terutama oleh teman-temannya, yang dapat mempengaruhi rasa harga diri mereka.
9. Pemahaman tentang Nilai dan Moral
Anak-anak mulai memahami konsep yang lebih dalam tentang keadilan, tanggung jawab, dan nilai sosial. Mereka belajar mengikuti aturan sosial yang berlaku dan memperhatikan hak serta perasaan orang lain (Prahani, 2016). Mereka juga semakin mampu menilai perilaku orang lain dan mengembangkan perasaan empati. Anak-anak mulai mengidentifikasi diri mereka dalam kelompok sosial yang lebih besar dan merasa bangga menjadi bagian dari kelompok tersebut (Puspita, 2019). Mereka belajar tentang kerja sama dan tanggung jawab dalam konteks kelompok.
10. Perkembangan Moral dan Spiritual
Anak-anak belajar untuk membedakan antara perilaku yang benar dan salah. Mereka belajar tentang tanggung jawab, tidak hanya untuk diri mereka sendiri tetapi juga terhadap teman-teman dan keluarga (Abbas, 2020). Anak-anak usia sekolah sering mulai memahami ajaran agama atau nilai-nilai spiritual yang ditanamkan oleh keluarga atau masyarakat mereka (Yusuf, 2021). Mereka dapat mengembangkan rasa ingin tahu dan penerimaan terhadap konsep-konsep moral yang lebih besar.
11. Keterampilan Motorik Halus dan Kasar
Pada usia ini, keterampilan motorik kasar anak-anak berkembang pesat. Mereka lebih terampil dalam koordinasi tubuh yang lebih kompleks dan sering terlibat dalam aktivitas fisik yang memerlukan kekuatan dan ketahanan tubuh (Rini, 2020). Kemampuan motorik halus, seperti menggambar, menulis, dan mengerjakan tugas yang memerlukan presisi, juga semakin berkembang (Prasanti & Fitriani, 2018). Mereka dapat menggambar dengan lebih detail dan menulis dengan lebih rapi.
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TPB adalah teori yang dikembangkan oleh Icek Ajzen pada tahun 1985 untuk menjelaskan bagaimana perilaku manusia dipengaruhi oleh niat dan faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi tindakan individu (Arioseno et al., 2023). Teori ini sering digunakan dalam berbagai bidang, termasuk keperawatan, psikologi, sosiologi, dan kesehatan masyarakat, untuk memahami perilaku kesehatan dan mengembangkan intervensi yang dapat mengubah atau mempengaruhi perilaku (Yahya et al., 2023). Dalam konteks keperawatan, Teori Perilaku Terencana dapat digunakan untuk merancang intervensi yang efektif untuk mengubah perilaku kesehatan pasien, seperti peningkatan aktivitas fisik, kepatuhan terhadap pengobatan, atau perubahan pola makan. Menurut teori ini, perilaku individu dipengaruhi oleh tiga komponen utama (Bodilsen et al., 2023):
1. Niat untuk Melakukan Perilaku (Behavioral Intention)
Niat atau keinginan untuk melakukan suatu perilaku adalah faktor yang paling kuat dalam memprediksi perilaku seseorang. Semakin besar niat seseorang untuk melakukan suatu perilaku, semakin besar kemungkinan mereka untuk melakukannya. Niat dipengaruhi oleh dua faktor utama yaitu sikap terhadap perilaku (Attitude toward the behavior) dan norma subyektif (Subjective norms).
2. Sikap terhadap Perilaku (Attitude toward the behavior)
Sikap ini mengacu pada penilaian pribadi individu terhadap suatu perilaku. Jika individu memiliki sikap positif terhadap perilaku tersebut maka mereka cenderung memiliki niat untuk melakukannya. Sikap ini didasarkan pada keyakinan individu tentang konsekuensi dari perilaku dan evaluasi terhadap hasil tersebut. Contohnya, jika seseorang percaya bahwa olahraga akan meningkatkan kesehatan, mereka akan memiliki sikap positif terhadap perilaku tersebut.
3. Norma Subyektif (Subjective Norms)
Norma subyektif mencerminkan sejauh mana individu merasa bahwa orang lain misalnya, keluarga, teman, atau masyarakat mendukung atau menginginkan mereka melakukan suatu perilaku. Norma sosial ini dapat memberikan tekanan untuk melakukan atau menghindari perilaku tertentu, tergantung pada bagaimana seseorang memandang harapan sosial yang ada di sekitarnya. Misalnya, seorang anak akan lebih cenderung untuk makan sayuran jika orang tua atau teman-temannya menganggap hal itu penting.
4. Kontrol Perilaku Terencana (Perceived Behavioral Control)
Kontrol perilaku terencana merujuk pada sejauh mana individu merasa bahwa mereka memiliki kemampuan atau sumber daya yang diperlukan untuk melakukan perilaku tertentu. Faktor-faktor ini bisa mencakup keterbatasan fisik, keterbatasan waktu, atau keterbatasan finansial. Kontrol perilaku terencana berhubungan erat dengan konsep self-efficacy, yang menunjukkan sejauh mana seseorang merasa yakin bahwa mereka dapat mengatasi hambatan untuk mencapai tujuan tertentu.
[bookmark: _Toc193166254] Aplikasi Teori Perilaku Terencana dalam Keperawatan
Dalam keperawatan, Teori Perilaku Terencana sering digunakan untuk merancang program yang dapat mempengaruhi perilaku pasien dan meningkatkan kesehatan mereka. Berikut adalah contoh bagaimana TPB dapat diterapkan dalam praktik keperawatan. Beberapa cara teori ini bisa diterapkan dalam keperawatan untuk mempengaruhi perubahan perilaku kesehatan antara lain (Linda et al., 2022):
a. Edukasi dan Pemberian Informasi
b. Meningkatkan Dukungan Sosial
c. Mengidentifikasi dan Mengatasi Hambatan
d. Memberikan Dukungan Emosional dan Psikologis
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1. Kelebihan (Kementerian Kesehatan RI, 2021):
a. TPB menyediakan kerangka teoritis yang jelas untuk memahami bagaimana faktor internal dan eksternal mempengaruhi perilaku pasien.
b. Teori ini fokus pada niat sebagai prediktor utama perilaku, yang memungkinkan perawat untuk merancang intervensi yang berfokus pada perubahan niat dan keyakinan pasien.
c. Memungkinkan penyesuaian intervensi berdasarkan faktor-faktor yang mempengaruhi niat dan kontrol pasien.
2. Keterbatasan (Kementerian Kesehatan RI, 2021):
a. TPB tidak selalu mempertimbangkan faktor-faktor emosional atau kondisi sosial-ekonomi yang mungkin mempengaruhi perilaku, yang bisa menjadi hambatan besar dalam perubahan perilaku.
b. Perubahan perilaku dalam praktik sering kali lebih kompleks dari sekadar niat dan kontrol, dan faktor eksternal lainnya seperti lingkungan atau dukungan sosial juga dapat memainkan peran besar.
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	Hubungan antara masalah kesehatan Diabetes Melitus dengan Teori Perilaku Terencana (Theory of Planned Behavior) dapat dilihat dari beberapa perspektif, terutama dalam bagaimana kedua teori ini melihat proses individu dalam merespons perubahan atau tantangan yang dihadapi dalam kehidupan mereka, serta bagaimana keperawatan dapat memfasilitasi perubahan perilaku yang mendukung adaptasi dan kesehatan yang optimal.
	Teori Perilaku Terencana (Theory of Planned Behavior, TPB) adalah teori psikologi yang dikembangkan oleh Icek Ajzen pada tahun 1985. Teori ini menjelaskan bahwa perilaku individu dipengaruhi oleh niat (intention), yang pada gilirannya dipengaruhi oleh tiga faktor utama yaitu sikap terhadap perilaku, norma subjektif, dan persepsi kontrol perilaku. Teori ini dapat diterapkan untuk memahami dan memodifikasi perilaku terkait dengan pengelolaan diabetes melitus (DM), karena pengelolaan DM sangat bergantung pada perubahan perilaku individu terkait pola makan, olahraga, dan kepatuhan terhadap pengobatan.
	Sikap terhadap Perilaku (Attitude toward the Behavior) dapat digambarkan dengan sikap individu terhadap pengelolaan diabetes, seperti diet sehat, olahraga, dan penggunaan obat. Jika seseorang memiliki sikap positif terhadap pengelolaan diabetes, mereka cenderung untuk mengikuti anjuran medis seperti makan makanan bergizi seimbang dan rutin memantau gula darah. Norma Subjektif (Subjective Norms) yang merujuk pada pengaruh orang lain seperti keluarga, teman, masyarakat terhadap niat individu untuk melakukan suatu perilaku. Dukungan sosial dapat memperkuat atau melemahkan perilaku pengelolaan diabetes. Persepsi Kontrol Perilaku (Perceived Behavioral Control) yang berkaitan dengan sejauh mana individu merasa memiliki kontrol atas perilaku yang akan dilakukan, seperti kontrol terhadap pola makan, olahraga, atau pengobatan diabetes.
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	1. 
	Anak perempuan dan obesitas sebagai faktor risiko kejadian kadar gula darah tinggi pada anak sekolah dasar (Pibriyanti & Hidayati, 2018)
	Jenis penelitian survei analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi adalah seluruh siswa SD Negeri 1 Sokoboyo kelas IV s/d VI berjumlah 82 siswa. Besar sampel sebanyak 82 siswa diambil dengan teknik purposive sampling. Variabel bebas meliputi obesitas dan jenis kelamin, serta variabel terikat yaitu kadar gula darah. Analisis uji yang digunakan adalah uji chi-square dengan tingkat kemaknaan 5% (α = 0,05).
	Sebagian besar sampel berjenis kelamin perempuan (54,9%), 30,5% mengalami obesitas dan 43,9% memiliki kadar gula darah tidak normal. Anak perempuan mempunyai risiko 2,95 kali lebih besar mempunyai kadar gula darah tinggi dibandingkan anak laki-laki. Anak yang obesitas mempunyai 10,25 kali lebih besar mempunyai kadar gula darah tinggi dibandingkan anak dengan status gizi normal

	2. 
	Sistematik review: faktor risiko obesitas terhadap diabetes melitus tipe 2 pada remaja (Mansyah, 2024)
	Penelitian ini merupakan penelitian sistematik review dengan metodologi pencarian artikel melalui mesin pencarian google scholar, PubMed dan elsevier dengan kata kunci Obesitas sebagai Faktor Risiko terjadinya diabetes melitus tipe II pada remaja dimana terdapat 12 artikel penelitian yang diidentifikasi dan diketahui bahwa obsesitas pada remaja merupakan faktor risiko terjadinya diabetes melitus tipe 2 di masa dewasa.
	Pentingnya memberikan edukasi yang fokus terhadap perubahan gaya hidup yang 
bertujuan untuk mengurangi tingkat kelebidan berat badan dan obesitas dimasa 
anak dan remaja serta edukasi juga diberikan kepada seluruh anggota keluarga agar keluarga memahami pentingnya perubahan gaya hidup untuk keberhasilan manajemen diabetes melitus tipe 2

	3. 
	Kadar glukosa darah sewaktu pada anak penderita obesitas dalam rentang usia 6-12 tahun (Auliya, 2024)
	Jenis penelitian ini adalah deskriptif analitik. Subyek penelitian ini adalah 
pasien anak usia 6-12 tahun penderita obesitas yang melakukan pemeriksaan kadar glukosa darah sewaktu di Laboratorium Klinik Medika Tomang. Pengukuran kadar glukosa darah sewaktu menggunakan alat Fotometer Boehringer 5010 V5+ dan IMT pasien diukur melalui perhitungan tinggi badan dan berat badan pasien. Hasil penelitian kemudian dicatat dan diolah menggunakan aplikasi Ms. Excell.
	Rata-rata glukosa responden perempuan adalah 135,4 mg/dL dan rata-rata glukosa responden laki-laki adalah 154,1 mg/dL. Kadar glukosa darah sewaktu pada responden early obesity sebanyak 23 orang dalam batas normal dan kadar glukosa darah sewaktu pada 
responden late obesity sebanyak 14 orang lebih dari nilai normal. Kadar glukosa darah sewaktu pada 23 orang 
responden penelitian dalam batas normal dan kadar glukosa darah sewaktu pada 14 orang responden penelitian lebih dari nilai normal.

	4. 
	Hubungan aktifitas fisik, riwayat orang tua dan pola makan dengan kejadian obesitas pada anak di sekolah dasar (Elsi, 2022)
	Metode yang digunakan adalah desain penelitian analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampel dalam penelitian berjumlah 52 anak usia sekolah kelas 4 dan 5 dengan menggunakan teknik total sampling. Penelitian ini menggunakan SPSS dengan uji statistik bivariate chi-Square dengan nilai ɑ=<0,05
	Hasil analisis univariat bahwa lebih dari setengah responden 51,9% atau 27 responden memiliki melakukan aktifitas fisik sedang, lebih dari setengah responden 65,4% atau 34 responden memilki pola makan baik, sebagian besar responden 71,2% atau 37 responden tidak mengalami obesitas. Hasil analisis bivariate ada Hubungan aktifitas fisik dan pola makan dengan Kejadian Obesitas (p: 0,000). 

	5. 
	Hubungan riwayat obesitas di usia anak sekolah dengan kejadian diabetes melitus tipe 2 di usia dewasa (Sarwa et al., 2021)
	Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif
dengan menggunakan desain studi cross-sectional. Sampel penelitian adalah orang dewasa usia 45- 65 tahun sebanyak 35 sampel. Variable penelitian meliputi riwayat obesitas pada usia anak sekolah dan kejadian diabetes melitus diusia dewasa. Pengambilan sampel dilakukan dengan secara total sampling. Data yang terkumpul di analisa dengan uji statistik chi-square.
	Hasil Penelitian menunjukan bahwa riwayat obesitas diusia sekolah pada peserta prolanis Puskesmas Cilacap Tengah 1 tidak mempunyai hubungan yang signifikan secara statistik dengan kejadian diabetes melitus
tingkat 2 diusia dewasa (pv=0,336 pada a=0,05).
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[bookmark: _Toc191010131][bookmark: _Toc193166258]
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS
[bookmark: _Toc191010132][bookmark: _Toc193166259]	Kerangka Konseptual  







Diabetes pada Anak Usia Sekolah Dasar






Keterangan:
= Variabel yang tidak diteliti			        = Berpengaruh
= Variabel yang diteliti	        	           	        = Berhubungan
[bookmark: _Toc191015387][bookmark: _Toc121968851]Gambar 3.1. Kerangka Konseptual Penelitian Analisis Faktor Risiko Diabetes Melitus pada Anak Usia Sekolah di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro

[bookmark: _Toc123373886][bookmark: _Toc134504411][bookmark: _Toc134767592][bookmark: _Toc191010133][bookmark: _Toc193166260]	Hipotesis
[bookmark: _Hlk131402122]	Hipotesis dapat diartikan sebagai pernyataan harapan atau prediksi peneliti tentang hubungan antara variabel studi (Anupama, 2018). Hipotesis dalam penelitian ini adalah terdapat hubungan antara faktor keturunan, pola makan, gaya hidup, dan aktivitas dengan kejadian diabetes melitus pada anak usia sekolah dasar
34



[bookmark: _Toc191010134][bookmark: _Toc193166261] 
METODE PENELITIAN
[bookmark: _Toc123373888][bookmark: _Toc134504413][bookmark: _Toc134767594][bookmark: _Toc191010135][bookmark: _Toc193166262]	Rancangan Penelitian
[bookmark: _Toc123373890]Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan desain penelitian cross-sectional. Penelitian cross-sectional memiliki karakteristik pengumpulan data variabel independen dan dependen pada waktu yang sama. Pada penelitian ini, peneliti ingin melihat hubungan antara faktor keturunan, pola makan, gaya hidup dan aktivitas dengan masalah kesehatan diabetes melitus pada anak usia sekolah dasar. [bookmark: _Hlk183754153]Deskripsi Risiko Diabetes Melitus pada anak usia sekolah dasar

Variabel independent:
1. Keturunan
2. Pola makan
3. Gaya hidup
4. Aktivitas

Uji Hubungan keturunan, pola makan, gaya hidup dan aktivitas dengan Risiko Diabetes Melitus pada anak usia sekolah  
Variabel dependent:
Risiko Diabetes Melitus pada anak usia sekolah dasar

Deskripsi variable penelitian

Interpretasi makna/arti










[bookmark: _Toc191015388]Gambar 4.1. Rancangan Penelitian Penelitian Analisis Faktor Risiko Diabetes Melitus pada Anak Usia Sekolah di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro
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	Kerangka KerjaPOPULASI
Siswa SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro kelas 4,5,6 berjumlah 57 siswa 


Tekhnik sampling: Stratified Random Sampling


SAMPEL 
Sampel yang memenuhi kriteria inklusi di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro sejumlah 50 siswa




Pengumpulan Data: 
Kuesioner dan data demografi


Pengolahan data: Editing, Coding, Scoring, Entry data, Cleaning



Analisis data: Regresi dan Spearman rho



Hasil Penelitian
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[bookmark: _Toc191015389]Gambar 4.2 Kerangka Operasional Penelitian Analisis Faktor Risiko Diabetes Melitus pada Anak Usia Sekolah di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro

[bookmark: _Toc123373891][bookmark: _Toc134504416][bookmark: _Toc134767597][bookmark: _Hlk132277931][bookmark: _Toc191010137][bookmark: _Toc193166264]	Waktu dan Tempat Penelitian
	Penelitian analisis faktor risiko diabetes melitus pada anak usia sekolah dasar dilakukan di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro. Penelitian dilaksanakan mulai pada 4 Maret sampai 11 Maret 2025 
[bookmark: _Toc123373892][bookmark: _Toc134504419][bookmark: _Toc134767598][bookmark: _Toc191010138][bookmark: _Toc193166265]	Populasi, Sampel, Besar Sampel, dan Cara Pengambilan Sampel
[bookmark: _Toc193166266]	Populasi Penelitian
	Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh siswa kelas 4 5 dan 6 SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro berjumlah 57 siswa.
[bookmark: _Toc133862681][bookmark: _Toc134504421][bookmark: _Toc193166267]	Sampel Penelitian
[bookmark: _Hlk130840828][bookmark: _Hlk130898554][bookmark: _Hlk130840904]Dalam penelitian diperlukan sampel penelitian yang akan diteliti dan dianggap mewakili populasi (Adiputra et al., 2021). Sampel dalam penelitian ini adalah siswa SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah siswa kelas 4, 5 dan 6 SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro. Sedangkan kriteria ekslusinya adalah siswa yang tidak hadir pada waktu penelitian.
[bookmark: _Toc133862682][bookmark: _Toc134504422][bookmark: _Toc193166268] 	Besar Sampel
	Penelitian ini menggunakan rumus besar sampel sebagai berikut (Dahlan, 2014): 

Keterangan: 
N	= Jumlah Populasi	 	
n	= Jumlah sampel 		
d	= Tingkat signifikan (0.005)						
 
	Dari rumus jumlah di atas, diketahui bahwa jumlah sampel adalah 50 siswa.
[bookmark: _Toc133862683][bookmark: _Toc134504423][bookmark: _Toc193166269] 	Teknik Sampling
	Cara pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah teknik probability sampling dengan jenis Stratified Random Sampling. Teknik Stratified Random Sampling adalah metode pengambilan sampel acak di mana populasi dibagi terlebih dahulu ke dalam beberapa subkelompok atau strata berdasarkan karakteristik tertentu yang relevan dengan penelitian, seperti tingkat pendidikan, kelas, usia, atau jenis kelamin. Setiap strata ini bersifat homogen secara internal namun heterogen terhadap strata lainnya. Setelah itu, sampel dipilih secara acak dari masing-masing strata, baik dengan proporsi yang sama (proportionate stratified) maupun berbeda (disproportionate stratified), tergantung pada kebutuhan penelitian (Adiputra et al., 2021).
Teknik ini digunakan untuk memastikan bahwa setiap subkelompok penting dalam populasi mendapatkan representasi yang memadai dalam sampel, sehingga hasil penelitian menjadi lebih akurat dan dapat digeneralisasikan. Dalam penelitian ini, populasi dibagi berdasarkan kelas siswa, yang dianggap relevan terhadap faktor-faktor yang diteliti, lalu dilakukan pengambilan sampel secara acak dari setiap kelas tersebut.
Tabel 4.1 Tabel Sampel Penelitian Analisis Faktor Risiko Diabetes Melitus pada Anak Usia Sekolah di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro
	Kelas
	Jumlah Populasi
	Jumlah Sampel
	Hasil

	Kelas 4 
	27
	 x50= 23.6
	24

	Kelas 5
	11
	 x50= 9.6
	10

	Kelas 6
	19
	 x50= 16
	16

	Total Sampel
	50



[bookmark: _Toc123373894][bookmark: _Toc134504424][bookmark: _Toc134767600][bookmark: _Toc191010139][bookmark: _Toc193166270]	Identifikasi Variabel 
	Menurut Notoatmodjo (2018), variabel adalah sesuatu yang dijadikan ciri, sifat, atau ukuran dalam suatu penelitian tentang pemahaman konsep tertentu. 
1. Variabel Independen
Variabel independen atau variabel yang nilainya mempengaruhi variabel lain dalam penelitian ini adalah Faktor keturunan, pola makan, gaya hidup dan aktivitas. 
2. Variabel dependen 
Variabel dependen atau variabel yang nilainya ditentukan oleh variable lain dalam penelitian ini adalah risiko diabetes melitus pada anak usia sekolah dasar. 
[bookmark: _Toc123373895][bookmark: _Toc134504425][bookmark: _Toc134767601][bookmark: _Toc191010140][bookmark: _Toc193166271]	Definisi Operasional
	Definisi operasional adalah definisi dari variabel penelitian yang akan diteliti. Pada tahap pengumpulan data, definisi operasional dapat digunakan sebagai pedoman penyusunan instrumen penelitian. Selain itu, definisi operasional juga dapat digunakan sebagai pedoman mengukur data hingga data siap untuk dianalisis. Definisi operasional juga membantu mempertahankan batasan penelitian berdasarkan definisi setiap variabel (Adiputra et al., 2021).
[bookmark: _Toc133862711]Tabel 4.2 Tabel Definisi Operasional Penelitian Analisis Faktor Risiko Diabetes Melitus pada Anak Usia Sekolah di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro
	Variabel
	Definisi Operasional
	Indikator
	Alat ukur
	Skala Ukur
	Kriteria

	Variabel bebas

	[bookmark: _Hlk184199839]Keturunan
	Faktor risiko DM berdasarkan faktor keturunan 
	1. Riwayat keluarga langsung
2. Riwayat keluarga tidak langsung
3. Faktor risiko lain dalam keluarga
	Kuesioner (Bertoni, 2017)

	Nominal
	1. Risiko rendah: Skor 0-1
2. Risiko sedang: Skor 2-3
3. Risiko tinggi: Skor ≥4

	Pola makan 
	Kebiasaan makan, jajan, dan makanan pilihan anak dalam satu minggu terakhir

	1. Kebiasaan makan berat >3x/hari
2. Kebiasaan jajan 
3. Kebiasaan makan cepat saji
	Kuesioner FFQ (Kusumaning Tyas, 2015)
	Nominal
	1. Pola makan tidak sehat, jika >12
2. Pola makan sehat, jika ≤12


	Gaya hidup 
	Kebiasaan hidup sehari-hari
	1. Pola tidur
2. Kondisi psikologis
3. Preferensi budaya
	Kuesioner FLC modified (Al Rahmad, 2019)
	Nominal
	1. Gaya hidup buruk, jika skor <18
2. Gaya hidup sehat, jika ≥18

	Aktivitas
	Jenis kegiatan yang dilakukan sehari-hari. Kemudian dilakukan perhitungan fisik total selama satu minggu dalam MET (Metabolic Equivalent).
	1. Aktivitas saat bekerja/ belajar
2. Aktivitas olahraga dan rekreasi
3. Aktivitas menetap (Sedentary behavior)
	Kuesioner
GPAQ
(Puput, 2019)
	Nominal
	1. Tidak aktif <600 MET
2. Aktif ≥600 MET


	Variabel Terikat

	Risiko Diabetes Melitus pada anak 
	Penyakit yang ditandai dengan peningkatan kadar gula darah
	Kadar gula darah puasa dan sewaktu
	Glucometer
merk easy
touch GCU
model ET301F 
	Nominal
	1. Normal: Kadar GDP di bawah 100 mg/dL
2. Prediabetes: Kadar GDP antara 100–125 mg/dL
3. Diabetes: Kadar GDP di atas 126 mg/dL



[bookmark: _Toc123373896][bookmark: _Toc134504426][bookmark: _Toc134767602][bookmark: _Hlk125998821][bookmark: _Toc191010141][bookmark: _Toc193166272]	Pengumpulan, Pengolahan, dan Analisis Data
[bookmark: _Toc193166273]	Pengumpulan Data
1. Instrumen Penelitian
a. Data Demografi
	Data demografi pada penelitian ini digunakan untuk mengetahui latar belakang responden yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang berhubungan dengan faktor keturunan, menilai pola makan, gaya hidup, dan aktivitas fisik. Data demografi berisi 8 pertanyaan sebagai berikut: tanggal lahir/usia, jenis kelamin, kelas, kondisi keluarga, penghasilan orang tua, jumlah saudara kandung.
b. Kuesioner 
	Kuesioner pada penelitian ini digunakan untuk mengetahui faktor keturunan, menilai pola makan, gaya hidup, dan aktivitas fisik dengan menanyakan 40 pertanyaan kepada responden. 
1) Keturunan
[bookmark: _Hlk188247121]Peneliti mengadopsi kuesioner keturunan dari Bertoni tahun 2017 dengan Judul Diabetes and Obesity in Children and Adolescents: The Role of Genetics and Environment. Kuesioner keturunan terdiri dari 7 pertanyaan yang berisi soal tertutup dengan indikator riwayat keluarga langsung sebanyak 3 item pertanyaan, indikator riwayat keluarga tidak langsung sebanyak 1 item pertanyaan dan faktor risiko lain dalam keluarga sebanyak 3 item pertanyaan. 
Tabel 4.3 Tabel Kisi-Kisi Kuesioner Penelitian Faktor Keturunan Analisis Faktor Risiko Diabetes Melitus pada Anak Usia Sekolah di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro
	Dimensi
	Nomor Item
	Jumlah Item

	Riwayat keluarga langsung
	1,2,3
	3

	Riwayat keluarga tidak langsung
	4
	1

	Faktor risiko lain dalam keluarga
	5,6,7
	3

	TOTAL
	7


Pilihan jawaban dalam kuesioner ini adalah ya dan tidak, dimana ya pada riwayat keluarga langsung memiliki skor dua (2), ya pada riwayat keluarga tidak langsung dan faktor risiko lain dalam keluarga memiliki skor satu (1), dan jawaban tidak memiliki skor nol (0). Skoring kuesioner penelitian dilakukan dalam 3 kategori berikut:
a. Risiko rendah: Skor 0-1
b. Risiko sedang: Skor 2-3
c. Risiko tinggi: Skor ≥4
2) Pola Makan
Peneliti mengadopsi kuesioner pola makan dari (Tyas, 2015) dengan Judul Hubungan Pola Makan Dengan Kejadian Obesitas Pada Anak Kelas V dan VI SD IBA Palembang. Kuesioner pola makan terdiri dari 5 pertanyaan yang berisi soal tertutup dengan indikator kebiasaan jajan sebanyak 1 item pertanyaan, kebiasaan makan berat >3x/hari sebanyak 1 item pertanyaan, dan kebiasaan makan cepat saji sebanyak 3 item pertanyaan.
Tabel 4.4 Tabel Kisi-Kisi Kuesioner Penelitian Faktor Pola Makan Analisis Faktor Risiko Diabetes Melitus pada Anak Usia Sekolah di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro
	Dimensi
	Nomor Item
	Jumlah Item

	Kebiasaan jajan
	1
	1

	Kebiasaan makan berat >3x/hari
	5
	1

	Kebiasaan makan cepat saji
	2,3,4
	3

	TOTAL
	5


Pilihan jawaban dalam kuesioner ini adalah:
a. Tidak pernah (1)
b. Satu sampai 2 kali seminggu (2)
c. Sekali setiap hari (3)
d. Setiap makan / 3x sehari (4)
Skoring kuesioner penelitian untuk jawaban a memiliki skor satu (1), b memiliki skor dua (2), c memiliki skor tiga (3), dan d memiliki skor empat (4). Skor maksimal adalah 20 dan nilai rentang adalah 5
Rentang	= 
		===12.5
Hasil Penilaian:
a. Pola makan tidak sehat, jika >12
b. Pola makan sehat, jika ≤12
3) Gaya hidup
Peneliti mengadopsi kuesioner Gaya Hidup dari (Rahmad, 2019) dengan Judul Sedentari Sebagai Faktor Kelebihan Berat Badan Remaja. Kuesioner Gaya Hidup terdiri dari 12 pernyataan yang berisi soal tertutup dengan indikator pola tidur sebanyak 4 item pernyataan, kondisi psikologis sebanyak 4 item pernyataan, dan preferensi budaya sebanyak 4 item pernyataan. 
Tabel 4.5 Tabel Kisi-Kisi Kuesioner Penelitian Faktor Gaya Hidup Analisis Faktor Risiko Diabetes Melitus pada Anak Usia Sekolah di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro
	Dimensi
	Nomor Item
	Jumlah Item

	Pola tidur
	1,2,3,4
	4

	Kondisi psikologis
	5,6,7,8
	4

	Preferensi budaya 
	9,10,11,12
	4

	TOTAL
	12


Pilihan jawaban dalam kuesioner ini adalah:
a. Tidak pernah	(1)
b. Jarang	(2)
c. Sering	(3)
d. Selalu (4)
Skoring kuesioner penelitian untuk jawaban tidak pernah memiliki skor satu (1), Jarang memiliki skor dua (2), Sering memiliki skor tiga (3), dan Selalu memiliki skor empat (4). Skor maksimal adalah 48 dan nilai rentang adalah 18
Rentang  =   ===18
Kategori Gaya hidup, yaitu: 
a. Gaya hidup buruk, jika skor <18
b. Gaya hidup sehat, jika ≥18
1) Aktivitas
Peneliti mengadopsi kuesioner pola makan dari Puput Tahun 2019 dengan Judul Faktor - Faktor yang Berhubungan dengan Obesitas Pada Anak Usia 9 - 11 Tahun di SD MA'Arif Kecamatan Ponorogo. Kuesioner aktivitas terdiri dari 16 pertanyaan yang berisi soal terbuka dengan indikator aktivitas saat bekerja/belajar sebanyak 9 item pertanyaan, aktivitas olahraga dan rekreasi sebanyak 6 item pertanyaan, dan aktivitas menetap sebanyak 1 item pertanyaan. 
Tabel 4.6 Tabel Kisi-Kisi Kuesioner Penelitian Faktor Aktivitas Fisik Analisis Faktor Risiko Diabetes Melitus pada Anak Usia Sekolah di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro
	Dimensi
	Nomor Item
	Jumlah Item

	Aktivitas saat bekerja/ belajar
	1,2,3,4,5,6,7,8,9
	9

	Aktivitas olahraga dan rekreasi 
	10,11,12,13,14,15
	6

	Aktivitas menetap (Sedentary behavior) 
	16
	1

	TOTAL
	16


Setiap butir pertanyaan memiliki kode P yang diikuti nomor soal, isian jawaban dalam kuesioner ini dapat diisi waktu dalam satuan hari, jam, dan menit.
Isian jawaban dalam kuesioner ini, sebagai berikut:
Jumlah hari = 1-7
Jam = 1-12
Menit = 1-59
Skoring kuesioner penelitian dinilai berdasarkan total aktivitas fisik dengan rumus sebagai berikut:
[(P2×P3×8)+(P5×P6×4)+ (P8×P9×4)+(P11×P12×8)+(P14×P15×4)] 
Kategori Tingkat aktivitas fisik, yaitu :
a. Tidak aktif <600 MET
b. Aktif ≥600 MET
[bookmark: _Hlk184925972]	Kuesioner pada penelitian ini digunakan untuk mengetahui faktor keturunan, menilai pola makan, gaya hidup, dan aktivitas fisik dengan menanyakan 37 pertanyaan. Penyusunan instrumen penelitian dilakukan dengan menyusun kisi-kisi terlebih dahulu. 
2. Prosedur pengumpulan dan pengolahan data
Alur pengambilan data dalam penelitian ini dilaksanakan melalui tahap persiapan dan pelaksanaan yang ditulis sebagai berikut:
a. [bookmark: _Hlk130840954][bookmark: _Hlk182603095]Tahap persiapan dari penelitian ini dilaksanakan dengan melakukan permohonan izin penelitian dari Program Studi Ilmu Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Hang Tuah Surabaya yang ditujukan kepada SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro. 
b. Penelitian dilaksanakan setelah mendapatkan Izin Penelitian dari Kepala SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro dan melaksanakan prosedur kelayakan etik dari Komite Etik Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Hang Tuah Surabaya dengan nomor etik PE/92/III/2025/KEP/SHT
c. Tahap pelaksanaan teknis pengambilan data dilaksanakan dengan tahap-tahap sebagai berikut:
1) Setelah mendapatkan Surat Izin Penelitian dari Kepala SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro dan menyelesaikan prosedur kelayakan etik dari Komite Etik Program Studi Ilmu Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Hang Tuah Surabaya, peneliti manyampaikan tujuan penelitian kepada kepala sekolah, guru kelas dan menentukan responden berdasarkan cara pengambilan sampel yang telah ditentukan.
2) Peneliti dibantu oleh guru kelas untuk mengumpulkan responden dalam satu kelas 
3) Peneliti memilih sampel penelitian dengan cara memasukkan nomor absen menggunakan spiner, dan spiner di hentikan ketika target sampel tercapai
4) [bookmark: _Hlk130840619]Peneliti memperkenalkan diri menjelaskan maksud, tujuan, prosedur, dan manfaat penelitian kepada calon responden yang telah ditentukan. Kemudian peneliti memberikan lembar penjelasan dan informed concent sebagai persetujuan menjadi responden.
5) Setelah mengisi informed concent, peneliti membagikan lembar kuesioner yang telah disiapkan.
6) Peneliti melakukan cek gula darah acak pada responden dan mencatat pada lembar observasi 
7) [bookmark: _Toc123373897]Peneliti menyampaikan rasa terima kasih pada responden 


[bookmark: _Toc134504429][bookmark: _Toc134767603][bookmark: _Toc193166274]	Analisis Data
1. [bookmark: _Toc133862690][bookmark: _Toc134504430]Pengolahan Data
Tahap pengolahan data dilakukan setelah tahap pengambilan data selesai. Tahap pengolahan data dalam penelitian ini dilakukan dengan beberapa langkah yang telah ditetapkan (Notoatmodjo, 2018), antara lain:
a. Editing Data
Editing data adalah kegiatan menilai kelengkapan data dan memastikan semua data yang diperlukan dapat terbaca. Data yang belum dapat terbaca dengan baik akan ditanyakan kepada responden secara langsung
b. Coding Data
Coding data adalah tahap pemberian kode berdasarkan kategori yang telah ditentukan. Pada penelitian ini data yang dilakukan pengkodean adalah hasil kuesioner pengetahuan, sebagai berikut:
a. Setiap nama responden diberi kode 1 hingga 50
b. Pada kuesioner keturunan, pola makan, aktivitas, gaya hidup pemberian kode sebagai berikut:
Tabel 4.7 Koding Penelitian Analisis Faktor Risiko Diabetes Melitus pada Anak Usia Sekolah di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro
	Variabel
	Koding
	Kategori
	Kriteria

	Genetik/Keturunan
	1
	Risiko rendah
	0-1

	
	2
	Risiko sedang
	2-3

	
	3
	Risiko tinggi
	≥4

	Pola Makan
	1
	Sering tidak sehat
	>12

	
	2
	Jarang tidak sehat
	≤12

	Gaya hidup
	1
	Gaya hidup buruk
	<18

	
	2
	Gaya hidup sehat
	≥18

	Aktivitas Fisik
	1
	Kurang
	<600 MET

	
	2
	Sedang
	≥600 MET

	
	3
	Tinggi
	≥3000 MET



c. Cleaning
[bookmark: _Toc133862691][bookmark: _Toc134504431]Dalam tahap ini, dilakukan kembali pengecekan data sebelum tahapm analisis data. Cleaning dilakukan dengan melihat data yang janggal atau missed.
d. Tabulating
Proses pengelompokan jawaban-jawaban yang serupa dan menjumlahkan dengan teliti dan teratur. Setelah jawaban terkumpul, dilakukan pengeelompokan jawaban yang sama dengan menjumlahkannya. Pada tahapan ini data diperoleh untuk setiap variabel disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dalam bentuk tabel.
2. Analisis Statistik
	Analisis statistik dilakukan untuk mendapatkan gambaran hasil penelitian berdasarkan rumusan masalah dan tujuan penelitian (Notoatmodjo, 2018). Dalam penelitian ini, analisis statistik yang dilakukan adalah analisis univariat. Menurut Adiputra (2021) interpretasi analisis univariat untuk hasil penelitian adalah:
a. 0% diinterpretasikan dengan tidak satupun responden
b. 1-25%	diinterpretasikan dengan sebagian kecil responden
c. [bookmark: _Hlk132524416]26-49% diinterpretasikan dengan hampir sebagian responden
d. 50% diinterpretasikan dengan sebagian responden
e. 51-75% diinterpretasikan dengan sebagian besar responden
f. 76-99% diinterpretasikan dengan hampir seluruh responden
g. [bookmark: _Toc134504432]100% diinterpretasikan dengan seluruh responden.
[bookmark: _Toc134767605][bookmark: _Toc191010142][bookmark: _Toc193166275]	Etika Penelitian
	Dalam melaksanakan penelitian, terdapat prosedur kelayakan etik dari Komite Etik Penelitian STIKES Surabaya dengan prinsip etika yang dilaksanakan dan dipertahankan oleh peneliti sebagai berikut:
1. Kejujuran 
Kejujuran adalah prinsip fundamental dalam penelitian ilmiah. Peneliti harus bersikap transparan dan objektif dalam setiap tahap penelitian, mulai dari pengumpulan data hingga penyajian hasilnya. Hal ini mencakup tidak memalsukan atau mengubah data, serta tidak menyembunyikan temuan yang bertentangan dengan hipotesis atau tujuan penelitian. 
2. Kerahasiaan dan Privasi
Peneliti harus menjaga kerahasiaan informasi pribadi dan data yang diperoleh dari partisipan penelitian. Kerahasiaan ini meliputi informasi sensitif yang terkait dengan identitas, latar belakang, atau kondisi pribadi partisipan, dan peneliti harus memastikan bahwa data tersebut tidak akan disalahgunakan.
3. Persetujuan Informasi 
Informed consent adalah proses di mana peneliti memberikan informasi yang jelas dan lengkap kepada partisipan tentang tujuan penelitian, prosedur yang akan dilakukan, potensi risiko, manfaat, serta hak partisipan untuk mengundurkan diri kapan saja tanpa konsekuensi. Persetujuan ini harus diberikan secara sukarela, tanpa tekanan atau paksaan. 


4. Tidak Merugikan
Prinsip ini mengharuskan peneliti untuk menghindari segala tindakan atau perlakuan yang dapat merugikan partisipan penelitian. Peneliti harus berhati-hati untuk memastikan bahwa penelitian tidak menyebabkan kerusakan fisik, emosional, atau psikologis terhadap partisipan.
5. Keadilan 
Prinsip keadilan menyatakan bahwa peneliti harus memperlakukan semua partisipan penelitian secara adil dan setara, serta memastikan bahwa pembagian beban dan manfaat penelitian dilakukan secara merata. Tidak boleh ada eksploitasi terhadap kelompok tertentu, dan manfaat dari penelitian harus dibagikan secara adil kepada mereka yang terlibat. 



[bookmark: _Toc193166276] 
HASIL DAN PEMBAHASAN
Bab ini akan menjelaskan mengenai hasil dan pembahasan dari pengumpulan data tentang analisis faktor risiko diabetes melitus pada anak usia sekolah Di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro, meliputi: 1). Hasil penelitian, 2). Pembahasan, 3). Keterbatasan
[bookmark: _Toc189148746][bookmark: _Toc193166277]    Hasil Penelitian
         Pengumpulan data dilakukan pada bulan Februari 2025, dengan total responden sebanyak 50 orang. Hasil pengumpulan data tersebut kemudian diuraikan dalam bagian hasil, yang mencakup gambaran umum lokasi penelitian dan karakteristik responden mengenai data demografinya. Data khusus menampilkan Analisis Faktor Risiko Diabetes Melitus Pada Anak Usia Sekolah Di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro. Hasil penelitian ini kemudian dianalisis dan dibahas dengan mengacu pada tujuan penelitian dan landasan teori yang telah dijelaskan pada Bab 2.
[bookmark: _Toc189148747][bookmark: _Toc193166278] Gambaran Umum Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro, SD Negeri Papringan I Temayang terletak di Desa Papringan, Kecamatan Temayang, Kabupaten Bojonegoro, Provinsi Jawa Timur.  Desa Papringan beralamat di Jalan Serma Ma'un No. 192, dengan kode pos 62184. D Negeri Papringan I Temayang adalah sekolah dasar negeri yang terletak di Desa Papringan, Kecamatan Temayang, Kabupaten Bojonegoro, Jawa Timur. Sekolah ini didirikan pada 1 April 1982 berdasarkan SK Pendirian Nomor 421.207.1/120/140.04/86. 
5. Akreditasi dan Sertifikasi
Sekolah ini telah terakreditasi B, sesuai dengan SK Akreditasi Nomor 133/BAN-S/M.35/SK/X/2018 yang diterbitkan pada 24 Oktober 2018. 
6. Peserta Didik dan Tenaga Pendidik
Per Februari 2025, SD Negeri Papringan I Temayang memiliki 117 siswa, terdiri dari 54 siswa laki-laki dan 63 siswa perempuan. Kegiatan pembelajaran dibimbing oleh 7 guru profesional di bidangnya. 
7. Fasilitas dan Sarana Prasarana
Sekolah ini memiliki luas tanah 2.112 m² dan sumber listrik dari PLN. Akses internet tersedia dengan kecepatan 20 Mb. Desa Papringan memiliki berbagai potensi yang dapat mendukung kegiatan penelitian, termasuk sektor pertanian. 
Salah satu penelitian yang pernah dilakukan adalah peningkatan produktivitas dan profitabilitas petani pisang Barlin di desa ini.  Selain itu, pemerintah desa telah merilis profil desa untuk mengenalkan potensi yang ada. Untuk mencapai SD Negeri Papringan I Temayang, akses jalan menuju Desa Papringan telah mengalami perbaikan, termasuk pembangunan jalan poros desa yang menghubungkan Papringan dengan Kedungsari.  Hal ini memudahkan mobilitas dan aksesibilitas ke lokasi sekolah. Dengan lokasi yang strategis dan dukungan infrastruktur yang memadai, SD Negeri Papringan I Temayang dapat menjadi lokasi penelitian yang potensial, terutama dalam bidang pendidikan dan pengembangan masyarakat pedesaan. SDN Papringan 1 terletak di Desa Papringan, Kecamatan Temayang, Kabupaten Bojonegoro, Provinsi Jawa Timur. Informasi spesifik mengenai batas wilayah SDN Papringan 1 tidak tersedia dalam sumber yang ada. Namun, secara umum, batas wilayah Desa Papringan adalah sebagai berikut:
Sebelah Utara: Desa Jono dan Desa Temayang
Sebelah Selatan: Desa Pajeng dan Desa Gondang (Kecamatan Gondang)
Sebelah Barat: Desa Kedungsumber
Sebelah Timur: Desa Bakulan
[bookmark: _Toc189148748][bookmark: _Toc193166279] Data Umum Hasil Penelitian
         Subjek penelitian ini adalah siswa kelas 4, 5 dan 6 SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro dengan jumlah subjek penelitian 50 Responden, 
Data demografi diperoleh melalui kuesioner yang diisi oleh responden.
1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia
[bookmark: _Toc189148982][bookmark: _Toc193165642]Tabel 5. 1	Karakteristik Responden Berdasarkan Usia  di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro pada tanggal 4 – 11 Maret 2025 (n=50)
	Usia
	Frekuensi (f)
	Presentase (%)

	10 tahun
11 tahun
12 tahun
	25
8
17
	50,0
16,0
34,0

	Total
	50
	100


Tabel 5.1 menjelaskan bahwa mayoritas responden berusia 10 tahun sebanyak 25 anak (50%), responden yang berusia 12 tahun sebanyak 17 anak (34%), responden yang berusia 11 tahun sebanyak 8 anak(16%).
2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
[bookmark: _Toc189148983][bookmark: _Toc193165643]Tabel 5. 2	 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro pada tanggal 4 – 11 Maret 2025 (n=50)
	Jenis Kelamin
	Frekuensi (f)
	Presentase (%)

	Laki-laki
Perempuan
	25
25
	50,0
50,0

	Total
	50
	100


Tabel 5.2 menjelaskan bahwa dari 50 reponden dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 25 orang (50,0%) dan perempuan sebanyak 25 orang (50,0%).
3. Karakteristik Responden Berdasarkan Kelas 
[bookmark: _Toc189148984][bookmark: _Toc193165644]Tabel 5. 3	Karakteristik Responden Berdasarkan Kelas di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro pada tanggal 4 – 11 Maret 2025 (n=50)
	Kelas
	Frekuensi (f)
	Presentase (%)

	Kelas 4
Kelas 5
Kelas 6
	23
10
17
	46,0
20,0
34,0

	Total
	50
	100


Tabel 5.3 menjelaskan bahwa dari 50 responden berdasarkan kelas dari  kelas 4 sebanyak 23 orang (46,0%), kelas 5 sebanyak 10 orang (20,0%), dan kelas 6 sebanyak 17 orang (34,0%).
4. [bookmark: _Hlk187839878]Karakteristik Responden Berdasarkan Kondisi Keluarga
[bookmark: _Toc189148985][bookmark: _Toc193165645]Tabel 5. 4 	Karakteristik Responden Berdasarkan Kondisi Keluarga di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro pada tanggal 4 – 11 Maret 2025 (n=50)
	Kondisi Keluarga
	Frekuensi (f)
	Presentase (%)

	Utuh
Berpisah
	49
1
	98,0
2,0

	Total
	50
	100


Tabel 5.4 menjelaskan bahwa dari 50 responden berdasarkan kondisi keluarga dengan kondisi kelurga utuh terdapat 49 orang (98,0%) dan kondisi keluarga berpisah terdapat 1 orang (2,0%)
5. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan Orang Tua
[bookmark: _Toc193165646]Tabel 5. 5 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan Orang Tua di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro pada tanggal 4 – 11 Maret 2025 (n=50)
	Pekerjaan Orang Tua
	Frekuensi (f)
	Presentase (%)

	PNS
Wiraswasta
Karyawan Swasta
Petani/Nelayan
Lainnya
	4
2
2
40
2
	8,0
4,0
4,0
80,0
4,0

	Total
	156
	100


Tabel 5.5 menjelaskan bahwa dari 50 responden berdasarkan pekerjaan orang tua PNS sebanyak 4 orang (8,0%), wiraswasta sebanyak 2 orang (4,0%), karyawan swasta sebanyak 2 orang (4,0%), petani/nelayan sebanyak 40 orang (80,0%), dan lainnya 2 orang (4,0%).
6. Karakteristik Responden Berdasarkan Penghasilan Keluarga
[bookmark: _Toc193165647]Tabel 5. 6 Karakteristik Responden Berdasarkan Penghasilan keluarga di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro pada tanggal 4 – 11 Maret 2025 (n=50)
	Penghasilan keluarga
	Frekuensi (f)
	Presentase (%)

	>Rp 2.800.000
<Rp 2.800.000
	1
49
	2,0
98,0

	Total
	156
	100


Tabel 5.6 menjelaskan bahwa dari 50 responden berdasarkan penghasilan keluarga >Rp 2.800.000 sebanyak 1 orang (1,0%), dan penghasilan keluarga >Rp 2.800.000 sebanyak 49 orang (98.0%).
7. Karakteristik Responden Berdasarkan Jumlah Saudara Kandung
[bookmark: _Toc189148987][bookmark: _Toc193165648]Tabel 5. 7  Karakteristik Responden Berdasarkan Jumlah saudara kandung di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro pada tanggal 4 – 11 Maret 2025(n=50)
	Jumlah Saudara Kandung
	Frekuensi (f)
	Presentase (%)

	Kesatu
Kedua
Ketiga
Keempat
	2
17
1
30
	4,0
34,0
2,0
60,0

	Total
	50
	100


Tabel 5.7 menjelaskan bahwa dari 50 responden berdasarkan jumlah saudara kandung  kesatu sebanyak 2 orang (4,0%), saudara kandung  kedua sebanyak 17 orang (34,0%), saudara kandung  ketiga sebanyak 1 orang (2,0%), dan saudara kandung  keempat sebanyak 30 orang (60,0%)
[bookmark: _Toc189148749][bookmark: _Toc193166280] Data Khusus Hasil Penelitian  
         Data khusus merupakan data yang diinginkan oleh peneliti sesuai dengan tujuan umum dan tujuan khusus. Data khusus ditampilkan dalam bentuk tabel dengan distribusi responden Analisis Faktor Risiko Diabetes Melitus Pada Anak Usia Sekolah Di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro Data tersebut kemudian dianalisis menggunakan uji spearmen rho dan uji spearmen rho, yaitu metode analisis statistik yang digunakan untuk melihat hubungan atau pengaruh antara satu atau lebih variabel bebas (misalnya: faktor keturunan, pola makan, gaya hidup, dan aktivitas fisik) terhadap variabel terikat (risiko Diabetes Melitus). Uji ini membantu peneliti memahami seberapa besar kontribusi masing-masing faktor dalam meningkatkan atau menurunkan risiko DM pada anak.
1. Karakteristik Responden Berdasarkan Faktor Keturunan
[bookmark: _Toc189148992][bookmark: _Toc193165649]Tabel 5. 8 Karakteristik Responden Berdasarkan Faktor Keturunan di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro pada tanggal 4 – 11 Maret 2025 (n=50)
	Faktor Keturunan
	Frekuensi (f)
	Presentase (%)

	Risiko Sedang
Risiko Tinggi
Risiko Rendah 
	5
45
0
	10,0
90,0
0

	Total
	50
	100


Tabel 5.8 menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki resiko tinggi pada faktor keturunan sebanyak 45 anak (90%), responden yang memiliki resiko sedang sebanyak 5 anak, (10%) dan tidak ada responden yang memiliki resiko rendah pada keturunan (10%).

2. Karakteristik Responden Berdasarkan Pola Makan
[bookmark: _Toc189148993][bookmark: _Toc193165650]Tabel 5.9 Karakteristik Responden Berdasarkan Pola makan di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro pada tanggal 4 – 11 Maret 2025 (n=50)
	Pola makan
	Frekuensi (f)
	Presentase (%)

	Tidak Sehat
Sehat
	44
6
	88,0
12,0

	Total
	50
	100


Tabel 5.9 menunjukkan bahwa mayoritas responden resiko tinggi pada faktor pola makan tidak sehat sebanyak  44 anak (88%) responden yang memiliki pola makan sehat sebanyak 6 anak (12%)  

3. Karakteristik responden berdasarkan Gaya Hidup
[bookmark: _Toc193165651]Tabel 5. 10 Karakteristik Responden Berdasarkan gaya hidup di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro pada tanggal 4 – 11 Maret 2025(n=50)
	Gaya hidup 
	Frekuensi (f)
	Presentase (%)

	Gaya hidup sehat
	50
	100,0

	Gaya tidak sehat 
	0
	0%

	Total
	50
	100


Tabel 5.10 menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki resiko tinggi pada factor gaya hidup sebanyak 50 anak (100%) dan tidak ada responden yang memiliki resiko tidak sehat pada gaya hidup (0%)
4. Karakteristik Responden Berdasarkan Pola Aktivitas 
[bookmark: _Toc193165652]Tabel 5.11 Karakteristik Responden Berdasarkan Pola Aktivitas di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro pada tanggal 4 – 11 Maret 2025 (n=50)
	Pola Aktivitas
	Frekuensi (f)
	Presentase (%)

	Aktif > 600 MET
	50
	100,0

	Tidak Aktif
	0
	0,0

	Total
	50
	100


Tabel 5.11 menunjukkan bahwa dari 50 responden berdasarkan Pola aktivitas dengan rincian siswa dengan aktivitas aktif > 600 MET 50 orang (100,0%) dan tidak ada responden yang memiliki pola aktivitas tidak aktif sebanyak 0 (0,0%). 
5. Karakteristik Responden Berdasarkan Risiko Diabetes Melitus  
[bookmark: _Toc193165653]Tabel 5.12 Karakteristik Responden Berdasarkan Risiko Diabetes Melitus Pada Anak di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro pada tanggal 4 – 11 Maret 2025 (n=50)
	Risiko Diabetes Melitus Pada Anak
	Frekuensi (f)
	Presentase (%)

	Normal
	50
	100,0

	Tidak Normal 
	0
	0,0

	Pre Diabetes
	0
	0,0

	Total
	50
	100


[bookmark: _Toc189148750]Tabel 5.12 menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki resiko tertinggi pada factor pola makan normal  sebanyak 50 anak (50%) dan tidak ada responden yang memiliki resiko tidak normal maupun pre diabetes  0 anak (0,0%)
[bookmark: _Toc193166281] Hasil Tabulasi Silang  
Tabulasi silang digunakan untuk menganalisis hubungan antara faktor keturunan, pola makan, gaya hidup, dan pola aktivitas dengan risiko diabetes melitus pada anak usia sekolah. Data ini disajikan dalam bentuk tabel distribusi responden untuk melihat kecenderungan pola hubungan antara variabel-variabel tersebut. Analisis dilakukan dengan metode uji spearmen rho dan uji spearman rho guna mengetahui sejauh mana faktor-faktor tersebut berkontribusi terhadap risiko diabetes melitus pada anak usia sekolah di SDN Papringan 1, Kecamatan Temayang, Kabupaten Bojonegoro.



8. Tabulasi Silang Faktor Keturunan Dengan Risiko Diabetes Melitus
[bookmark: _Toc193165654]Tabel 5.13 Tabulasi Silang Responden Berdasarkan Faktor Keturunan Dengan Risiko Diabetes Melitus Pada Anak di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro pada tanggal 4 – 11 Maret 2025 (n=50)
	Faktor Keturunan
	Risiko Diabetes Melitus

	Total

	
	Normal
	Pre diabetes
	Diabetes
	
	

	
	f
	%
	f
	%
	f
	%
	f
	%

	Risiko Sedang
	5
	100
	0
	0
	0
	0
	5
	100

	Risiko Tinggi
	45
	100
	0
	0
	0
	0
	45
	100

	Total
	50
	100
	0
	0
	0
	0
	50
	100

	Nilai Uji Statistik Spearman’s Rho 0,001 (α ≤ 0,05)

	Koefisien Korelasi (0,643) 


Tabel 5.13 memperlihatkan bahwa hubungan faktor keturunan dengan risiko diabetes melitus pada Anak di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro menunjukkan bahwa dari 50 responden didapatkan data bahwa dari responden dengan faktor keturunan risiko tinggi memiliki risiko diabetes normal sebanyak 45 orang (100%), dan faktor keturunan risiko sedang memiliki risiko diabetes normal sebanyak 5 orang (100%).
Berdasarkan hasil uji Spearman rho menunjukkan nilai r = 0,643 dengan nilai p = 0.001. dengan nilai r = 0.51-0.75 hubungan kuat, maka menunjukkan korelasi yang kuat secara numerik dan ada hubungan signifikan secara statistik antara factor keturunan dan risiko diabetes melitus.
9. Tabulasi Silang Pola Makan Dengan Risiko Diabeter Melitus
[bookmark: _Toc193165655]Tabel 5. 14 Tabulasi Silang Responden Berdasarkan Pola Makan Dengan Risiko Diabetes Melitus Pada Anak di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro pada tanggal 4 – 11 Maret 2025 (n=50)
	Pola Makan
	Risiko Diabetes Melitus

	Total

	
	Normal
	Pre diabetes
	Diabetes
	
	

	
	f
	%
	f
	%
	f
	%
	f
	%

	Tidak Sehat
	44
	100
	0
	0
	0
	0
	5
	100

	Sehat
	6
	100
	0
	0
	0
	0
	45
	100

	Total
	50
	100
	0
	0
	0
	0
	50
	100

	Nilai Uji Statistik Spearman’s Rho 0,001 (α ≤ 0,05)

	Koefisien Korelasi (0,643) 


Tabel 5.14 memperlihatkan bahwa hubungan pola makan dengan risiko diabetes melitus pada Anak di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro menunjukkan bahwa dari 50 responden didapatkan data bahwa dari responden dengan pola makan tidak sehat memiliki risiko diabetes normal sebanyak 44 orang (100%), dan pola makan sehat memiliki risiko diabetes normal sebanyak 6 orang (100%).
Berdasarkan hasil uji Spearman rho menunjukkan nilai r = 0,672 dengan nilai p = 0.004. dengan nilai r = 0.51-0.75 hubungan kuat, maka menunjukkan korelasi yang kuat secara numerik dan ada hubungan signifikan secara statistik antara pola makan dan risiko diabetes melitus.
10. Tabulasi Silang Gaya Hidup Dengan Risiko Diabetes Melitus
[bookmark: _Toc193165656]Tabel 5. 15 Tabulasi Silang Responden Berdasarkan Gaya Hidup Dengan Risiko Diabetes Melitus Pada Anak di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro pada tanggal 4 – 11 Maret 2025 (n=50)
	Gaya Hidup
	Risiko Diabetes Melitus

	Total

	
	Normal
	Pre diabetes
	Diabetes
	
	

	
	f
	%
	f
	%
	f
	%
	f
	%

	Sehat
	50
	100
	0
	0
	0
	0
	50
	100

	Total
	50
	100
	0
	0
	0
	0
	50
	100

	Nilai Uji Statistik Spearman’s Rho 0,001 (α ≤ 0,05)

	Koefisien Korelasi (0,643) 



Tabel 5.15 memperlihatkan bahwa hubungan gaya hidup dengan risiko diabetes melitus pada Anak di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro menunjukkan bahwa dari 50 responden didapatkan data bahwa dari responden dengan gaya hidup sehat memiliki risiko diabetes normal sebanyak 50 orang (100%).
Berdasarkan hasil uji Spearman rho menunjukkan nilai r = 0,326 dengan nilai p = 0.0014. dengan nilai r = 0.51-0.75 hubungan lemah, maka menunjukkan korelasi yang lemah secara numerik dan ada hubungan signifikan secara statistik antara gaya hidup dan risiko diabetes melitus.
11. Tabulasi Silang Pola Aktivitas Dengan Risiko Diabeter Melitus
[bookmark: _Toc193165657]Tabel 5. 16 Tabulasi Silang Responden Berdasarkan Pola Aktivitas Dengan Risiko Diabetes Melitus Pada Anak di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro pada tanggal 4 – 11 Maret 2025 (n=50)
	Pola Aktivitas
	Risiko Diabetes Melitus

	Total

	
	Normal
	Pre diabetes
	Diabetes
	
	

	
	f
	%
	f
	%
	f
	%
	f
	%

	Aktif
	50
	100
	0
	0
	0
	0
	50
	100

	Total
	50
	100
	0
	0
	0
	0
	50
	100

	Nilai Uji Statistik Spearman’s Rho 0,001 (α ≤ 0,05)

	Koefisien Korelasi (0,643) 


Tabel 5.16 memperlihatkan bahwa hubungan pola ativitas dengan risiko diabetes melitus pada Anak di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro menunjukkan bahwa dari 50 responden didapatkan data bahwa dari responden dengan pola aktivitas memiliki risiko diabetes normal sebanyak 50 orang (100%).
Berdasarkan hasil uji Spearman rho menunjukkan nilai r = 0,289 dengan nilai p = 0.009. dengan nilai r = 0.51-0.75 hubungan lemah, maka menunjukkan korelasi yang lemah secara numerik dan ada hubungan signifikan secara statistik antara pola aktivitas dan risiko diabetes melitus.

[bookmark: _Toc193166282]    Pembahasan
         Penelitian ini dirancang untuk memberikan gambaran yang komprehensif tentang Analisis Faktor Risiko Diabetes Melitus Pada Anak Usia Sekolah Di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro, serta untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang memengaruhi analisis tersebut. Sesuai dengan tujuan penelitian, berikut adalah beberapa hal yang akan dibahas:
[bookmark: _Toc193166283]  Faktor Keturunan Terhadap Kejadian Diabetes Melitus Pada Anak Usia Sekolah Di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro
Hasil penelitian mengenai hubungan factor keturunan terhadap kejadian diabetes melitus pada anak usia sekolah di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro yang berjumlah 50 responden didapatkan hasil uji statistik Spearman’s Rho menunjukkan nilai signifikasi atau sig (2-tailed) sebesar 0,001 sehinga Ho ditolak H1 diterima maka ada hubungan signifikan antara factor keturunan terhadap kejadian diabetes melitus pada anak usia sekolah di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro, dengan angka koefisien korelasi di dapatkan hasil 0,643 yang artinya kedua variabel menunjukkan korelasi yang kuat. Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara factor keturunan terhadap kejadian diabetes melitus menunjukkan korelasi yang kuat secara numerik, dan signifikan secara statistik.
Hasil penelitian mengenai tingkat faktor keturunan pada anak usia sekolah di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro menggambarkan bahwa dari 50 responden berdasarkan risiko sedang sebanyak 5 orang (10,0%), dan risiko tinggi sebanyak 45 orang (90,0%).
Faktor keturunan Diabetes Mellitus menurut Harefa dan Lingga (2023) mengatakan bahwa faktor keturunan yang melibatkan mutasi genetik dari orang tua yang menderita Diabetes Mellitus (DM) dapat menyebabkan gangguan fungsi sel beta pankreas dalam memproduksi insulin. Hal ini menunjukkan bahwa individu dengan riwayat keluarga DM memiliki risiko lebih besar mengalami gangguan metabolisme glukosa sejak usia dini atau seiring bertambahnya usia. Hal ini sejalan dengan penelitian Sutanto (2015) menekankan bahwa faktor keturunan menjadi salah satu faktor utama dalam risiko Diabetes Mellitus, yang semakin diperburuk oleh gaya hidup yang tidak sehat. Artinya, meskipun seseorang memiliki faktor genetik yang meningkatkan risiko Diabetes Mellitus, penyakit ini tidak akan langsung muncul tanpa adanya pemicu tambahan, seperti pola makan tinggi gula,  obesitas, kurang aktivitas fisik, serta kebiasaan merokok atau konsumsi alkohol. 
Berdasarkan data dari kuesioner, seluruh responden memiliki riwayat keluarga dengan diabetes, baik dari ayah, ibu, maupun saudara kandung. Tingginya jumlah responden dalam kategori risiko tinggi (90%) dapat disebabkan oleh dominasi faktor genetik dalam keluarga yang memiliki riwayat DM, yang semakin diperkuat oleh pola hidup yang kurang sehat. Anak-anak yang memiliki lebih dari satu anggota keluarga dengan DM cenderung memiliki risiko lebih tinggi dibandingkan mereka yang hanya memiliki satu anggota keluarga dengan riwayat DM. Selain itu, kebiasaan keluarga dalam pola makan dan gaya hidup juga dapat berperan dalam meningkatkan risiko DM. Sementara itu, sebanyak 10% responden berada dalam kategori risiko sedang. Hal ini dapat disebabkan oleh faktor keturunan yang tidak terlalu kuat, seperti hanya memiliki satu anggota keluarga dengan riwayat DM atau adanya pola hidup yang lebih sehat dibandingkan mayoritas responden lainnya. Faktor lingkungan, pola aktivitas fisik, dan pola makan yang lebih baik dapat membantu menurunkan tingkat risiko meskipun individu memiliki riwayat keturunan DM. Intervensi seperti edukasi gizi, peningkatan aktivitas fisik, serta deteksi dini sangat penting untuk memastikan bahwa individu dengan risiko sedang tidak mengalami peningkatan risiko di kemudian hari.
Peneliti berasumsi bahwa faktor genetik memang memiliki peran besar dalam kejadian Diabetes Mellitus, tetapi bukan satu-satunya penyebab utama. Individu dengan riwayat keluarga Diabetes Mellitus masih memiliki peluang untuk mencegah atau menunda munculnya penyakit ini dengan menerapkan pola hidup sehat. Oleh karena itu, penting bagi mereka yang memiliki faktor keturunan tinggi untuk melakukan deteksi dini, menjaga pola makan sehat, rutin berolahraga, dan mengelola stres guna mengurangi risiko berkembangnya Diabetes Mellitus di kemudian hari.
Hasil penelitian yang dilakukan didapatkan siswa dengan tingkat keturunan risiko tinggi sebanyak 45 orang (90,0%). Hal ini sejalan dengan penelitian Sutanto (2015) mengungkapkan bahwa faktor keturunan merupakan penyebab utama terjadinya DM, terutama jika dikombinasikan dengan gaya hidup yang tidak sehat. Peneliti berasumsi bahwa faktor keturunan memiliki pengaruh dominan terhadap peningkatan risiko Diabetes Melitus (DM) pada anak usia sekolah di SDN Papringan 1, dengan mayoritas responden (90%) menunjukkan riwayat keluarga yang memiliki DM. Asumsi ini didasarkan pada temuan bahwa anak-anak dengan faktor keturunan yang kuat, seperti memiliki orang tua atau saudara kandung yang mengidap DM, memiliki peluang yang lebih tinggi untuk mengembangkan penyakit ini di kemudian hari. 
Hasil penelitian yang dilakukan didapatkan siswa dengan tingkat keturunan risiko sedang sebanyak 5 orang (10,0%). Hal ini sejalan dengan penelitian Susilowati dan Waskita (2019) mengungkapan bahwa faktor keturunan memainkan peran yang signifikan dalam risiko terjadinya DM. Namun, dengan intervensi yang tepat, seperti pola makan seimbang, olahraga teratur, serta pemeriksaan kesehatan rutin, individu dengan faktor keturunan tinggi tetap dapat mengendalikan risiko mereka terhadap penyakit ini. Oleh karena itu, edukasi mengenai pencegahan dan deteksi dini DM perlu diberikan kepada siswa dan masyarakat sejak dini untuk mengurangi dampak negatif penyakit ini di kemudian hari. Peneliti berasumsi bahwa meskipun mayoritas siswa di SDN Papringan 1 memiliki faktor keturunan yang meningkatkan risiko tinggi terhadap Diabetes Melitus (DM), sebagian kecil siswa (sekitar 10%) menunjukkan risiko sedang terkait faktor keturunan. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun siswa-siswa tersebut memiliki riwayat keluarga dengan DM, faktor keturunan mereka tidak sepenuhnya mengarah pada risiko tinggi. Dengan kata lain, faktor keturunan ini mungkin berperan, namun ada elemen lain yang mempengaruhi tingkat risiko mereka. Risiko sedang yang ditemukan pada sebagian kecil siswa dapat disebabkan oleh kombinasi faktor keturunan yang tidak terlalu kuat serta pengaruh faktor lingkungan dan gaya hidup yang masih bisa diatur. Meskipun siswa ini tidak berada dalam kategori risiko tinggi, pola makan yang tidak sehat, kurangnya aktivitas fisik, dan rendahnya kesadaran akan pentingnya pemeriksaan kesehatan dapat mempengaruhi potensi mereka untuk berkembang menjadi DM di masa depan.
Peneliti berasumsi bahwa meskipun faktor keturunan memainkan peran, dengan intervensi yang tepat, seperti edukasi mengenai pentingnya pola makan seimbang, olahraga teratur, serta pemeriksaan kesehatan secara rutin, siswa dengan risiko sedang ini tetap memiliki kesempatan besar untuk mengendalikan atau bahkan mencegah munculnya DM.  
[bookmark: _Toc193166284]   Faktor Pola Makan Terhadap Kejadian Diabetes Melitus Pada Anak Usia Sekolah Di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro
Hasil penelitian mengenai hubungan pola makan terhadap kejadian diabetes melitus pada anak usia sekolah di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro yang berjumlah 50 responden didapatkan hasil uji statistik Spearman’s Rho menunjukkan nilai signifikasi atau sig (2-tailed) sebesar 0,004 sehinga Ho ditolak H1 diterima maka ada hubungan signifikan antara pola makan terhadap kejadian diabetes melitus pada anak usia sekolah di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro, dengan angka koefisien korelasi di dapatkan hasil 0,672 yang artinya kedua variabel menunjukkan korelasi yang kuat. Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara pola makan terhadap kejadian diabetes melitus menunjukkan korelasi yang kuat secara numerik, dan signifikan secara statistik.
Hasil penelitian mengenai tingkat pola makan pada Anak Usia Sekolah Di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro menggambarkan bahwa dari 50 responden berdasarkan Pola makan dengan rincian siswa dengan pola makan tidak sehat >12 kategori tidak sehat 44 orang (88,0%), dan pola makan sehat <12 kategori sehat 6 orang (12,0%).
Menurut Wahyuni (2017) menemukan bahwa pola makan tinggi kalori dan rendah serat berhubungan erat dengan peningkatan kadar gula darah pada remaja. Penelitian ini menekankan pentingnya edukasi gizi untuk mencegah DM sejak usia dini. Hal ini sejalan dengan penelitian Setiawan dan Lestari (2018) menunjukkan bahwa remaja yang sering mengonsumsi makanan cepat saji dan minuman manis memiliki risiko lebih tinggi terkena DM tipe 2 dibandingkan dengan mereka yang jarang atau tidak mengonsumsinya. Penelitian ini menegaskan bahwa kebiasaan makan yang buruk dapat mempercepat munculnya gangguan metabolisme. Hal ini sejalan dengan penelitian Rahmawati et al. (2019) menunjukkan bahwa intervensi edukasi gizi dapat meningkatkan pengetahuan dan sikap remaja terhadap pola makan sehat, yang pada akhirnya dapat menurunkan risiko DM.
Peneliti berasumsi bahwa tingginya persentase siswa dengan pola makan tidak sehat (88%) di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro menunjukkan bahwa mayoritas anak usia sekolah di daerah ini memiliki kebiasaan makan yang berisiko terhadap kesehatan metabolisme mereka. Kebiasaan mengonsumsi makanan tinggi kalori dan rendah serat berpotensi meningkatkan kadar gula darah dalam jangka panjang, yang dapat menjadi faktor risiko utama berkembangnya Diabetes Melitus (DM) di masa depan. Berdasarkan temuan di lapangan, pola makan siswa dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti ketersediaan makanan cepat saji di lingkungan sekitar sekolah, kurangnya edukasi gizi dari keluarga maupun sekolah, serta preferensi anak terhadap makanan olahan yang cenderung tinggi gula dan lemak. Kurangnya kesadaran tentang pentingnya pola makan sehat juga menjadi salah satu faktor yang menyebabkan tingginya angka pola makan tidak sehat di kalangan siswa. Melihat kondisi ini, diperlukan intervensi yang tepat guna mencegah peningkatan risiko DM pada anak usia sekolah. Program edukasi gizi yang berkelanjutan di sekolah, pengawasan terhadap kantin sekolah agar menyediakan makanan sehat, serta keterlibatan orang tua dalam membentuk kebiasaan makan sehat di rumah menjadi langkah strategis yang perlu diimplementasikan. Dengan edukasi yang memadai, diharapkan siswa dapat mengembangkan pola makan yang lebih sehat sejak dini, sehingga risiko terjadinya gangguan metabolisme di masa depan dapat diminimalkan.
[bookmark: _Toc193166285]   Faktor Gaya Hidup Terhadap Kejadian Diabetes Melitus Pada Anak Usia Sekolah Di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro
Hasil penelitian mengenai hubungan gaya hidup terhadap kejadian diabetes melitus pada anak usia sekolah di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro yang berjumlah 50 responden didapatkan hasil uji statistik Spearman’s Rho menunjukkan nilai signifikasi atau sig (2-tailed) sebesar 0,014 sehinga Ho ditolak H1 diterima maka ada hubungan signifikan antara factor keturunan terhadap kejadian diabetes melitus pada anak usia sekolah di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro, dengan angka koefisien korelasi di dapatkan hasil 0,326 yang artinya kedua variabel menunjukkan korelasi yang lemah. Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara gaya hidup terhadap kejadian diabetes melitus menunjukkan korelasi yang lemah secara numerik, dan signifikan secara statistik.
Hasil penelitian mengenai Faktor Gaya Hidup Diabetes Melitus pada Anak Usia Sekolah Di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro menggambarkan bahwa dari 50 responden berdasarkan bahwa dari 50 responden berdasarkan gaya hidup sehat dengan rincian siswa 50 orang (100,0%).
Hasil penelitian terhadap 50 responden siswa, ditemukan bahwa seluruhnya (100,0%) memiliki gaya hidup sehat. Hal ini sejalan dengan penelitian Dewald et al. (2010), durasi dan kualitas tidur yang baik berkorelasi positif dengan performa akademik dan kesejahteraan siswa. Dengan demikian, kebiasaan tidur yang teratur dapat menjadi salah satu faktor yang mendukung gaya hidup sehat siswa di sekolah ini. Selain itu, kondisi psikologis yang baik juga merupakan komponen utama dari gaya hidup sehat. Menurut Suldo dan Shaffer (2008) menemukan bahwa siswa dengan kesejahteraan psikologis yang tinggi lebih mungkin terlibat dalam perilaku sehat dan memiliki hubungan sosial yang positif. Hal ini menunjukkan bahwa dukungan sosial dan kondisi mental yang stabil dapat menjadi faktor yang membantu siswa dalam menjaga gaya hidup sehat mereka. Selain faktor individu, preferensi budaya juga memainkan peran penting dalam membentuk kebiasaan hidup seseorang. Menurut Wilson et al. (2015) menemukan bahwa intervensi kesehatan yang mempertimbangkan konteks budaya lebih efektif dalam mempromosikan perilaku sehat. Jika di lingkungan sekolah atau keluarga siswa terdapat nilai-nilai yang menekankan pentingnya aktivitas fisik dan pola makan seimbang, hal ini dapat menjelaskan tingginya tingkat gaya hidup sehat di kalangan responden.
Peneliti berasumsi bahwa gaya hidup sehat pada siswa di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling berhubungan, yaitu pola tidur, kondisi psikologis, dan preferensi budaya. Ketiga faktor ini berperan sebagai pondasi dalam membentuk kebiasaan sehat yang dapat meningkatkan kualitas hidup seseorang. Pola tidur yang teratur dan berkualitas membantu menjaga keseimbangan fisik dan mental. Siswa yang memiliki kebiasaan tidur yang cukup cenderung memiliki energi yang lebih baik, daya konsentrasi yang optimal, serta sistem imun yang lebih kuat, sehingga lebih mampu menjalani aktivitas harian dengan produktif. Jika pola tidur terganggu, maka risiko stres, kelelahan, serta penurunan performa akademik juga meningkat. Selain itu, kondisi psikologis yang stabil sangat mendukung penerapan gaya hidup sehat. Siswa yang mampu mengelola stres dan memiliki kesejahteraan emosional yang baik akan lebih cenderung membuat pilihan hidup yang positif, seperti berolahraga, menjaga pola makan sehat, dan menghindari kebiasaan buruk seperti konsumsi makanan tidak sehat atau kurangnya aktivitas fisik. Keadaan mental yang baik juga mempengaruhi interaksi sosial, sehingga siswa lebih mudah beradaptasi dengan lingkungan dan menghindari perilaku yang dapat merugikan kesehatan. Preferensi budaya juga menjadi faktor penting dalam membentuk pola hidup sehat. Budaya yang menekankan pentingnya menjaga kesehatan, seperti kebiasaan makan makanan bergizi, berolahraga, atau memiliki pola hidup yang seimbang, akan mendorong individu untuk menerapkan gaya hidup yang lebih baik. Sebaliknya, budaya yang kurang mendukung kesadaran akan kesehatan dapat meningkatkan risiko gaya hidup yang kurang
[bookmark: _Toc193166286]   Faktor Aktivitas Fisik Terhadap Kejadian Diabetes Melitus Pada Anak Usia Sekolah Di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro
Hasil penelitian mengenai hubungan aktivitas fisik terhadap kejadian diabetes melitus pada anak usia sekolah di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro yang berjumlah 50 responden didapatkan hasil uji statistik Spearman’s Rho menunjukkan nilai signifikasi atau sig (2-tailed) sebesar 0,009 sehinga Ho ditolak H1 diterima maka ada hubungan signifikan antara aktivitas fisik terhadap kejadian diabetes melitus pada anak usia sekolah di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro, dengan angka koefisien korelasi di dapatkan hasil 0,289 yang artinya kedua variabel menunjukkan korelasi yang lemah. Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara aktivitas fisik terhadap kejadian diabetes melitus menunjukkan korelasi yang lemah secara numerik, dan signifikan secara statistik.
Hasil penelitian mengenai Faktor Aktivitas Fisik Diabetes Melitus pada Anak Usia Sekolah Di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro menggambarkan bahwa dari 50 responden berdasarkan Pola aktivitas dengan rincian siswa dengan aktivitas aktif > 600 MET 50 orang (100,0%).
Hasil penelitian mengenai Faktor Aktivitas Fisik Diabetes Melitus pada Anak Usia Sekolah dengan rincian siswa dengan aktivitas aktif > 600 MET 50 orang (100,0%). Untuk memahami lebih dalam mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi aktivitas fisik tersebut, penting untuk meninjau indikator seperti aktivitas saat bekerja atau belajar, aktivitas olahraga rekreasi, dan aktivitas menetap. Aktivitas fisik yang dilakukan saat bekerja atau belajar mencakup kegiatan seperti berjalan kaki ke sekolah, berdiri saat presentasi, atau tugas-tugas fisik lainnya yang terkait dengan proses belajar-mengajar. Hal ini sejalan dengan penelitian Nurrahma Fitria Ramadhani dan Kemal N. Siregar (2021) menunjukkan bahwa aktivitas fisik yang dilakukan dalam konteks pekerjaan atau pendidikan dapat berkontribusi signifikan terhadap total aktivitas fisik harian, yang pada gilirannya mempengaruhi risiko terkena diabetes melitus. Selain aktivitas belajar, olahraga rekreasi juga memiliki peran penting dalam meningkatkan kebugaran fisik. Aktivitas seperti bermain sepak bola, bersepeda, atau berenang yang dilakukan di luar jam sekolah dapat menurunkan risiko penyakit kronis, termasuk diabetes melitus. Penelitian menunjukkan bahwa partisipasi dalam olahraga secara teratur dapat meningkatkan sistem kekebalan tubuh serta menjaga kesehatan metabolisme, yang sangat penting bagi anak-anak usia sekolah dalam mencegah berbagai penyakit. Namun, aktivitas menetap yang berlebihan, seperti duduk dalam waktu lama saat belajar atau menonton televisi, dapat berdampak negatif pada kesehatan jika tidak diimbangi dengan aktivitas fisik yang cukup. Studi telah menunjukkan bahwa waktu duduk yang berlebihan meningkatkan risiko obesitas dan diabetes melitus. Oleh karena itu, penting bagi siswa untuk mengurangi waktu duduk yang lama dengan melakukan peregangan atau aktivitas fisik ringan secara berkala.
Peneliti berasumsi bahwa pada indikator-indikator tersebut, dapat diasumsikan bahwa tingkat aktivitas fisik yang tinggi pada siswa di SDN Papringan 1 dipengaruhi oleh kombinasi aktivitas fisik saat belajar, partisipasi dalam olahraga rekreasi, dan minimnya aktivitas menetap. Lingkungan sekolah yang mendukung, seperti adanya fasilitas olahraga dan program ekstrakurikuler, kemungkinan besar berperan dalam mendorong siswa untuk tetap aktif. Dengan demikian, untuk mempertahankan dan meningkatkan gaya hidup aktif ini, penting bagi sekolah dan keluarga untuk terus mendukung dan memfasilitasi berbagai bentuk aktivitas fisik bagi siswa.
[bookmark: _Toc193166287]   Faktor Dominan Terhadap Kejadian Diabetes Melitus Pada Anak Usia Sekolah Di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro
Hasil penelitian faktor dominan terhadap kejadian Diabetes Melitus (DM) pada anak usia sekolah di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro terdiri dari beberapa aspek, dengan faktor pola makan dan keturunan yang tidak sehat menjadi faktor yang paling dominan. Berdasarkan hasil penelitian sebanyak 88% siswa di penelitian ini memiliki pola makan yang tidak sehat, seperti konsumsi makanan tinggi gula dan kalori serta rendah serat. Pola makan seperti ini dapat memicu gangguan metabolisme, yang meningkatkan kadar gula darah dan berisiko mengarah pada DM. Serta pada uji Spearman rho didapatkan hubungan kuat antara pola makan dengan kejadian risiko diabetes melitus.
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Wahyuni (2017) yang menyatakan bahwa pola makan tinggi kalori dan rendah serat berhubungan erat dengan peningkatan kadar gula darah pada remaja. Pola makan yang tidak sehat, seperti sering mengonsumsi makanan manis dan berlemak, dapat menyebabkan resistensi insulin yang menjadi faktor pemicu utama Diabetes Melitus (DM) tipe 2. Hal ini juga sejalan dengan penelitian Setiawan dan Lestari (2018) juga menunjukkan bahwa remaja yang sering mengonsumsi makanan cepat saji dan minuman bersoda memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengalami gangguan metabolisme glukosa dibandingkan dengan mereka yang mengonsumsi makanan bergizi seimbang. Menurut Rahmawati et al. (2019) menegaskan bahwa intervensi edukasi gizi yang tepat dapat meningkatkan kesadaran siswa mengenai pentingnya pola makan sehat, sehingga dapat menurunkan risiko DM di masa mendatang. Dengan demikian, hasil penelitian ini memperkuat temuan sebelumnya bahwa pola makan yang tidak sehat menjadi faktor yang signifikan dalam meningkatkan risiko DM pada anak usia sekolah.
Peneliti berasumsi bahwa pola makan yang tidak sehat memainkan peran penting dalam meningkatkan risiko Diabetes Melitus (DM) pada anak usia sekolah di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro. Tingginya persentase responden (88%) yang mengonsumsi makanan tinggi gula, kalori, dan rendah serat menunjukkan bahwa kebiasaan makan yang tidak seimbang dapat memicu gangguan metabolisme glukosa dan resistensi insulin sejak usia dini.  Peneliti juga berasumsi bahwa kurangnya edukasi gizi serta pengaruh lingkungan, seperti ketersediaan makanan cepat saji dan minuman manis, memperburuk pola makan siswa. Selain itu, minimnya perhatian orang tua terhadap asupan nutrisi anak turut berkontribusi pada tingginya angka konsumsi makanan yang tidak sehat. Dengan adanya intervensi berupa edukasi gizi yang berkelanjutan di sekolah serta dukungan dari keluarga dalam membentuk pola makan yang sehat, diharapkan risiko DM pada anak usia sekolah dapat dikurangi dan mencegah komplikasi kesehatan di masa depan.
Selain pola makan yang tidak sehat, factor keturunan juga merupakan faktor utama yang berkontribusi terhadap risiko DM. Berdasarkan hasil penelitian, 90% responden memiliki riwayat keluarga dengan DM, yang menunjukkan bahwa faktor keturunan memiliki peran besar dalam meningkatkan risiko penyakit ini. Serta pada uji Spearman rho didapatkan hubungan kuat antara faktor keturunan dengan kejadian risiko diabetes melitus.
Hal ini sejalan dengan penelitian Permatasari et al. (2017) yang menyatakan bahwa faktor genetik atau keturunan memainkan peran penting dalam meningkatkan risiko Diabetes Melitus (DM). Individu yang memiliki anggota keluarga dengan riwayat DM memiliki kecenderungan yang lebih tinggi untuk mengalami gangguan metabolisme ini dibandingkan dengan mereka yang tidak memiliki riwayat keluarga DM. Hal ini juga sejalan dengan penelitian Wahyuni (2018) menunjukkan bahwa pola makan yang tinggi kalori, rendah serat, dan kaya gula berhubungan erat dengan peningkatan kadar gula darah pada anak-anak dan remaja. Pola makan yang tidak sehat, seperti sering mengonsumsi makanan cepat saji dan minuman manis, dapat memicu resistensi insulin yang menjadi pemicu utama DM tipe 2. Menurut Rahmawati et al. (2019) juga mendukung temuan ini, di mana intervensi edukasi gizi yang tepat dapat membantu meningkatkan kesadaran akan pola makan sehat serta mengurangi risiko DM pada anak usia sekolah. Oleh karena itu, kombinasi antara faktor keturunan dan pola makan yang tidak sehat menjadi faktor dominan yang berkontribusi pada kejadian DM pada anak usia sekolah di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro.
Peneliti berasumsi bahwa faktor keturunan memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kejadian Diabetes Melitus (DM) pada anak usia sekolah di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro. Tingginya persentase responden (90%) yang memiliki riwayat keluarga dengan DM menunjukkan bahwa genetik memainkan peran utama dalam meningkatkan risiko penyakit ini. Anak-anak yang berasal dari keluarga dengan riwayat DM memiliki kerentanan yang lebih tinggi terhadap gangguan metabolisme glukosa, yang dapat menyebabkan resistensi insulin atau gangguan pada produksi insulin di pankreas. Hal ini dikarenakan adanya warisan genetik yang memengaruhi fungsi hormon insulin dan metabolisme tubuh secara keseluruhan. Peneliti juga berasumsi bahwa faktor keturunan ini dapat semakin memperbesar risiko jika dikombinasikan dengan gaya hidup yang tidak sehat, meskipun pada kasus ini, faktor genetik menjadi pemicu utama. Oleh karena itu, pemeriksaan kesehatan berkala dan deteksi dini pada anak-anak dengan riwayat keluarga DM menjadi langkah penting untuk mencegah perkembangan penyakit ini di masa depan.
Meskipun sebagian besar responden menunjukkan gaya hidup sehat, yang mencakup pola tidur yang baik, manajemen stres yang tepat, dan kesejahteraan psikologis yang tinggi, faktor ini perlu dilihat dalam konteks keseluruhan. Gaya hidup sehat sangat mendukung kesehatan fisik dan mental, namun tidak akan maksimal jika tidak diimbangi dengan pola makan yang sehat. Aktivitas fisik juga berperan penting dalam pencegahan DM, dimana seluruh responden menunjukkan tingkat aktivitas fisik yang tinggi. Aktivitas fisik yang cukup dapat meningkatkan sensitivitas insulin dan membantu mengatur berat badan, sehingga mengurangi risiko obesitas dan DM. Namun, meskipun aktivitas fisik terjaga, faktor pola makan tetap menjadi elemen penting yang mempengaruhi prevalensi DM.
Secara keseluruhan, faktor keturunan dan pola makan yang tidak sehat menjadi faktor dominan yang memengaruhi kejadian DM pada anak-anak di SDN Papringan 1. Oleh karena itu, intervensi untuk mengedukasi anak-anak dan orang tua mengenai pentingnya pola makan sehat, aktivitas fisik yang cukup, serta manajemen stres dan tidur yang baik sangat diperlukan untuk menurunkan risiko diabetes melitus sejak usia dini.
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Keterbatasan penelitian ini mencakup aspek, yaitu:
1.  Pengambilan darah menggunakan kadar gula acak belum memungkinkan untuk di lakukan pengambilan darah puasa 
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PENUTUP
[bookmark: _Toc193166290]  Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro pada bulan Februari 2025 melibatkan 50 siswa kelas 4, 5 dan 6 dan dapat ditarik beberapa simpulan sebagai berikut :

12. Faktor Risiko pada keturunan yang mempengaruhi diabetes mellitus di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro sebagian besar pada kategori tinggi. 
13. Faktor Risiko pada Pola makan yang mempengaruhi diabetes mellitus di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro sebagian besar pada kategori pola makan sehat
14. Faktor Risiko pada gaya hidup yang mempengaruhi diabetes mellitus di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro sebagian besar pada kategori gaya hidup sehat
15. Faktor Risiko pada Aktifitas fisik yang mempengaruhi diabetes mellitus di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro sebagian besar pada kategori Aktif .
16. Faktor Dominan Terhadap Kejadian Diabetes Melitus Pada Anak Usia Sekolah Di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro adalam faktor keturunan dan pola makan tidak sehat.
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        Berdasarkan kesimpulan di atas, beberapa saran yang dapat diberikan adalah sebagai berikut:
17. Bagi Orang Tua
Orang tua diharapkan dapat lebih proaktif dalam memantau pola makan dan aktivitas fisik anak. Sebaiknya, orang tua melakukan edukasi tentang pentingnya gaya hidup sehat sejak dini, termasuk memilih makanan yang bergizi dan menghindari makanan yang dapat meningkatkan risiko diabetes melitus. Diharapkan orang tua juga dapat bekerja sama dengan pihak sekolah untuk memantau asupan makanan anak, terutama di lingkungan sekolah yang seringkali memiliki akses terhadap jajanan yang kurang sehat..
18. Bagi Profesi Keperawata
Tenaga kesehatan, terutama perawat, disarankan untuk meningkatkan keterlibatannya dalam kegiatan edukasi dan promosi kesehatan terkait diabetes melitus pada anak. Perawat dapat lebih sering memberikan informasi kepada anak dan orang tua mengenai pencegahan dan pengelolaan diabetes melitus. Selain itu, diharapkan agar perawat dapat lebih sigap dalam memberikan diagnosis dini pada anak yang berisiko tinggi, serta mendukung pengobatan yang tepat sesuai dengan pedoman medis terbaru.
19. Bagi Lahan Penelitian
Penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar untuk mengembangkan kebijakan yang lebih mendalam mengenai pembatasan konsumsi jajanan tidak sehat di sekolah. Sekolah dapat mempertimbangkan untuk mengadakan program penyuluhan dan menyediakan pilihan makanan yang lebih sehat, serta memantau pola makan siswa secara berkala. Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk mengeksplorasi dampak kebijakan ini terhadap kesehatan anak dalam jangka panjang.
20. Bagi Peneliti Selanjutnya
Peneliti selanjutnya diharapkan dapat memperluas penelitian ini dengan melibatkan lebih banyak sampel dari berbagai wilayah, guna mendapatkan gambaran yang lebih komprehensif mengenai faktor-faktor yang berkontribusi pada diabetes melitus pada anak. Peneliti juga dapat melakukan penelitian lanjutan yang mengevaluasi kadar gula puasa 
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(INFORMASI UNTUK PERSETUJUAN RESPONDEN)
LEMBAR PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN
Kepada Yth.
Calon Responden
di SDN PAPRINGAN 1 KECAMATAN TEMAYANG KABUPATEN BOJONEGORO

Dengan Hormat,
	Saya adalah mahasiswa Prodi S-1 Keperwatan Stikes Hang Tuah Surabaya akan mengadakan penelitian sebagai syarat memperoleh gelar Sarjana Keperaatan (S.Kep). Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis Faktor Risiko Diabetes Melitus pada Anak Usia Sekolah di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro
	Penelitian ini dapat memberikan manfaat yaitu mampu menambahkan teori dalam perkembangan ilmu tentang Faktor Risiko Diabetes Melitus pada Anak Usia Sekolah Penelitian ini tidak mengandung risiko, karena peneliti hanya memberikan intervensi informasi terkait Faktor Risiko Diabetes Melitus pada Anak Usia Sekolah.
	Prosedur pengambilan bahan penelitian/data dengn cara meminta persetujuan terlebih dahulu berupa tanda tangan pada informasi persetujuan responden yang telah disediakan peneliti untuk responden. setelah bersedia dan menandatangani, responden akan mendapatkan penjelasan tentang cara mengisi lembar kuesioner FFQ dan GPAQ.
	Saya mengharapkan tanggapan atau jawaban yang anda berikan sesuai dengan yang terjadi pada saudara sendiri tanpa ada pengaruh atau paksaan dari orang lain. partisipasi saudara bersifat bebas dalam penelitian ini, artinya saudara ikut atau tidak ikut tidak ada sanksi apapun. jika saudara bersedia menjadi responden silahkan untuk menanda tangani lembar persetujuan yang telah disediakan. 
	informasi atau keterangan yang saudara berikan akan dijamin kerahasiaannya dan akan digunakan untuk kepentingan penelitian saja. apabila penelitian ini telah selesai, pernyataan saudara akan kami hanguskan

	Yang menjelaskan,
Peneliti


Rina Amelia
	Yang dijelaskan,
Responden


………………
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
	Saya yang bertanda tangan di bawah ini bersedia untuk ikut berpartisipasi sebagai responden penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Prodi S1 Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya atas nama:
Nama		:
NIM		:
	Yang berjudul "Analisis Faktor Risiko Diabetes Melitus pada Anak Usia Sekolah di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro". Tanda tangan saya menunjukkan bahwa:
1. Saya telah diberi informasi atau penjelasan tentang penelitian ini dan informasi peran saya
1. Saya mengerti bahwa catatan tentang penelitian ini dijamin kerahasiaannya. Semua berkas yang mencantumkan identitas dan jawaban yang saya berikan hanya diperlukan ntuk pengolahan data.
1. Saya mengerti bahwa penelitian ini akan mendorong pengembangan tentang "Analisis Faktor Risiko Diabetes Melitus pada Anak Usia Sekolah di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro "
	Oleh karena itu, saya secara sukarela menyatakan ikut berperan serta dalam penelitian ini.
Surabaya,………………….2024
	Peneliti
Rina Amelia



…………………………
Saksi Peneliti




…………………………
	Responden




……………………….
Saksi Responden




…………………………
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LEMBAR PENOLAKAN MENJADI RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama		:
Umur		:
Setelah membaca dan mendengarkan penjelasa penelitian ini dan setelah diberi kesempatan untuk menanyakan yang belum dimengerti, maka saya memahami tujuan penelitian ini dan manfaat penelitian ini.
Saya sangat memahami bahwa keikut sertaan saya menjadi partisipan penelitian ini sangat bermanfaat. Dengan menandatangani surat persetujuan ini, berarti saya menyatakan untuk menolak berpartisipasi dalam penelitian yang berjudul "Analisis Faktor Risiko Diabetes Melitus pada Anak Usia Sekolah di SDN Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro " tanpa paksaan dan dengan penuh kesadaran.
	
	Partisipan

(………………….)

	Mengetahui
Saksi I (Pihak dari Subjek Penelitian)


(…………………………)
	
Saksi II (Pihak Peneliti)


(Rina Amelia)
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DATA DEMOGRAFI
Tgl lahir/Usia			: 
Jenis Kelamin			: 		L 				P 
Kelas				: 		4		5		6
Kondisi Keluarga		:	Utuh 
					Berpisah 
					Ayah Meninggal 
					Ibu Meninggal
					Kedua Orang Tua Meninggal
Pekerjaan Orang Tua		:	PNS	
					Wiraswasta										Karyawan Swasta
Petani/nelayan
Lainnya 
Penghasilan Orang Tua	:	> Rp 2.800.000 
					≤ Rp 2.800.000				

Jumlah saudara kandung	:
[bookmark: _Toc202513945]Lampiran 12. Angket dan Kuesioner Penelitian Faktor Keturunan
KUESIONER PENELITIAN FAKTOR KETURUNAN

[bookmark: _Hlk184927214]Kode		: 
BB (kg)	: 
TB (cm)	: 

	Kami ingin mengetahui faktor keturunan adik terhadap penyakit DM. Mohon menjawab semua pertanyaan dengan sejujur-jujurnya dan sebenar benarnya 
[bookmark: _Hlk187870390]Riwayat keluarga langsung:
1. Apakah ayah adik mengalami diabetes?
a. Ya
b. Tidak 
2. Apakah ibu adik mengalami diabetes?
a. Ya
b. Tidak 
3. Apakah saudara kandung adik mengalami diabetes?
a. Ya
b. Tidak 
Riwayat keluarga tidak langsung:
1. Apakah kakek, nenek, atau anggota keluarga adik memiliki riwayat diabetes?
a. Ya
b. Tidak 
Faktor risiko lain dalam keluarga:
1. Apakah ada diantara ayah, ibu, kakek, nenek, dan saudara adik yang mengalami obesitas?
a. Ya
b. Tidak 
2. Apakah ada diantara ayah, ibu, kakek, nenek, dan saudara adik yang mengalami hipertensi?
a. Ya
b. Tidak 
3. Apakah ada diantara ayah, ibu, kakek, nenek, dan saudara adik yang mengalami penyakit jantung?
a. Ya
b. Tidak 
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KUESIONER PENELITIAN POLA MAKAN

	Kami ingin mengetahui pola makan adek selama 7 hari terakhir (dalam seminggu terakhir). Mohon menjawab semua pertanyaan dengan sejujur-jujurnya dan sebenar benarnya. 
Berilah tanda silang (x) pada jawaban yang kamu anggap benar.
1. [bookmark: _Hlk187870442]Berapa kali adik konsumsi minuman manis (teh manis, soft drink, sirup, dan jus buah dengan gula)?
a. Tidak pernah
b. Satu sampai 2 kali seminggu
c. Sekali setiap hari
d. Setiap makan / 3x sehari
2. Berapa kali adik makan mie instant?
a. Tidak pernah
b. Satu sampai 2 kali seminggu
c. Sekali setiap hari
d. Setiap makan / 3x sehari
3. Berapa kali adik makan nugget?
a. Tidak pernah
b. Satu sampai 2 kali seminggu
c. Sekali setiap hari
d. Setiap makan / 3x sehari
4. Berapa kali adik makan sosis?
a. Tidak pernah
b. Satu sampai 2 kali seminggu
c. Sekali setiap hari
d. Setiap makan / 3x sehari
5. Berapa kali adik makan berat lebih dari 3 kali sehari?
a. Tidak pernah
b. Satu sampai 2 kali seminggu
c. Setiap hari
d. Setiap makan / 3x sehari
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KUESIONER PENELITIAN GAYA HIDUP

	Kami ingin mengetahui gaya hidup adek selama 7 hari terakhir (dalam seminggu terakhir). Mohon menjawab semua pertanyaan dengan sejujur-jujurnya dan sebenar benarnya – ini sangat penting.
	Pertanyaan
	Kode Skor

	[bookmark: _Hlk185539971]Pola Tidur
	Tidak pernah
	Jarang
	Sering
	Selalu

	1. 
	Apakah adik tidur nyenyak dan merasa nyaman?
	
	
	
	

	2. 
	Apakah adik tidur teratur (selalu pada jam yang sama)?
	
	
	
	

	3. 
	Apakah adik tidur pada awal waktu (Jam 19.00-21.00)?
	
	
	
	

	4. 
	Apakah adik terbiasa tidur sendiri?
	
	
	
	

	[bookmark: _Hlk185540321]Kondisi Psikologis
	Tidak pernah
	Jarang
	Sering
	Selalu

	5. [bookmark: _Hlk185540308]
	Apakah adik nyaman dengan lingkungan sekolah?
	
	
	
	

	6. 
	Apakah adik nyaman berada di rumah?
	
	
	
	

	7. 
	Apakah adik nyaman bermain dengan saudara/teman?
	
	
	
	

	8. 
	Apakah adik terbiasa menyampaikan masalah kepada orang tua?
	
	
	
	

	Preferensi Budaya
	Tidak pernah
	Jarang
	Sering
	Selalu

	9. 
	Apakah adik membantu pekerjaan rumah?
	
	
	
	

	10. 
	Apakah adik berbagi bekal dengan teman?
	
	
	
	

	11. 
	Apakah adik mendengarkan nasehat dari orang tua?
	
	
	
	

	12. 
	Apakah adik melakukan nasehat dari orang tua?
	
	
	
	




Lampiran 8. Angket dan Kuesioner Penelitian Aktivitas Fisik

KUESIONER PENELITIAN AKTIVITAS FISIK


	Kami ingin mengetahui tingkat aktivitas fisik adek selama 7 hari terakhir (dalam seminggu terakhir). Mohon menjawab semua pertanyaan dengan sejujur-jujurnya dan sebenar benarnya – ini sangat penting. 
	Pertanyaan
	[bookmark: Respon_]Respon
	[bookmark: Kode_]Kode

	[bookmark: Aktivitas_saat_bekerja/belajar_][bookmark: _Hlk187871123]Aktivitas saat bekerja/belajar
[bookmark: (aktivitas_termasuk_kegiatan_belajar,_la](aktivitas termasuk kegiatan belajar, latihan,aktivitas dirumah)

	[bookmark: 1._]1.
	[bookmark: Apakah_pekerjaan_sehari-hari_adik_memerl]Apakah pekerjaan sehari-hari adik memerlukan kerja berat (seperti membawa banyak buku-buku paket atau buku tulis di dalam tas) selama setidaknya 10 menit secara terus-menerus?
	[bookmark: 1=_Ya_lanjut_no.2_][bookmark: 2=Tidak_lanjut_ke_no.4_]1= Ya lanjut no.2 2=Tidak lanjut ke no.4
	[bookmark: P1_]P1

	[bookmark: 2._]2.
	Berapa hari dalam seminggu adik melakukan aktivitas berat?
	[bookmark: Jumlah_hari_:......._]Jumlah hari :.......
	[bookmark: P2_]P2

	[bookmark: 3._]3.
	Berapa lama dalam 1 hari biasanya adik melakukan aktivitas berat?
	Jam : menit
	 : 	
	[bookmark: P3_]P3

	4.
	Apakah aktivitas sehari-hari adik termasuk aktivitas`sedang (seperti menyapu baik di sekolah atau pun dirumah, membantu orang tua melakukan pekerjaan rumah lainnya)  minimal  10  menit secara terus menerus?
	1= Ya lanjut no.5 
2= Tidak lanjut no.7
	P4

	5.
	Berapa hari dalam seminggu adik melakukan aktivitas sedang?
	Jumlah hari :.........
	P5

	6.
	Berapa lama dalam 1 hari biasanya adik melakukan aktivitas sedang? Seperti berjalan dari tempat ke tempat (perjalanan ke tempat berbelanja, beribadah, dll)
	Jam : menit
	 : 	
	P6

	7.
	Apakah adik berjalan kaki atau bersepeda minimal 10 menit secara terus menerus untuk pergi ke suatu tempat?
	1= Ya lanjut no.8
2= Tidak lanjut no.10
	P7

	8.
	Berapa hari dalam seminggu adik berjalan kaki atau bersepeda (minimal 10 menit) untuk pergi ke suatu tempat?
	Jumlah hari:.......
	P8

	9.
	Berapa lama dalam 1 hari biasanya adik berjalan kaki atau bersepeda untuk pergi ke suatu tempat?
	Jam : menit
	 : 	
	P9

	Aktivitas olahraga dan rekreasi
(olahraga dan rekreasi lainnya)

	10.
	Apakah adik melakukan olahraga atau rekreasi yang merupakan aktvitas berat (seperti lari dan sepakbola) yang mengakibatkan peningkatan nafas dan denyut nadi secara besar (minimal dalam 10 menit secara terus-menerus)?
	1=Ya lanjut no.11 
2=Tidak Lanjut no.13
	P10

	11.
	Berapa hari dalam seminggu adik melakukan aktivitas berat?
	Jumlah hari:........
	P11

	12.
	Berapa lama adik melakukan olahraga, atau rekreasi yang merupakan aktivitas berat dalam 1 hari?
	Jam : menit
	 : 	
	P12

	13.
	Apakah adik melakukan olahraga atau rekreasi yang merupakan aktivitas sedang (seperti jalan cepat, bersepeda, berenang, bola voli) yang mengakibatkan peningkatan nafas dan denyut nadi (minimal dalam 10 menit secara terus- menerus)?
	1= Ya Lanjut no.14 
2=Tidak Lanjut no.16
	P13

	14.
	Berapa hari dalam seminggu biasannya adik melakukan olah raga atau rekreasi yang merupakan aktivitas sedang?
	Jumlah hari:........
	P14

	15
	Berapa lama adik melakukan olahraga atau rekreasi yang merupakan aktivitas sedang dalam 1 hari
	Jam : menit
	 : 	
	P15

	Aktivitas menetap (Sedentary behavior)
Aktivitas yang tidak memerlukan banyak gerak seperti duduk saat di sekolah ataupun dirumah, duduk saat di kendaraan, menonton televisi, atau berbaring, KECUALI tidur

	16.
	Berapa lama adik duduk atau berbaring dalam sehari
	Jam : menit
	 : 	
	P16


[bookmark: Untuk_mengetahui_total_aktivitas_fisik_d][bookmark: Kategori_Tingkat_aktivitas_fisik_,_yaitu]
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HASIL TABULASI DATA DEMOGRAFI
	No
	P1
	P2
	P3
	P4
	P5
	P6
	P7

	1
	1
	1
	5
	1
	2
	1
	2

	2
	3
	1
	6
	1
	1
	2
	1

	3
	2
	1
	5
	1
	2
	4
	3

	4
	1
	2
	5
	1
	2
	4
	2

	5
	1
	2
	4
	1
	2
	4
	4

	6
	1
	2
	4
	1
	2
	3
	4

	7
	1
	2
	4
	1
	2
	4
	4

	8
	1
	2
	4
	1
	2
	4
	4

	9
	2
	1
	5
	2
	2
	4
	1

	10
	1
	2
	4
	1
	2
	4
	4

	11
	1
	2
	4
	1
	2
	4
	4

	12
	1
	1
	4
	1
	2
	5
	4

	13
	2
	1
	5
	1
	2
	4
	2

	14
	1
	1
	4
	1
	2
	4
	2

	15
	1
	1
	4
	1
	2
	4
	2

	16
	1
	1
	4
	1
	2
	4
	2

	17
	2
	2
	5
	1
	2
	4
	2

	18
	1
	2
	4
	1
	2
	4
	4

	19
	1
	1
	4
	1
	2
	4
	4

	20
	1
	1
	4
	1
	2
	4
	4

	21
	2
	1
	5
	1
	2
	2
	2

	22
	1
	1
	4
	1
	2
	1
	2

	23
	1
	1
	4
	1
	2
	4
	2

	24
	1
	2
	4
	1
	2
	4
	4

	25
	1
	2
	4
	1
	2
	4
	4

	26
	1
	2
	4
	1
	2
	4
	4

	27
	1
	2
	4
	1
	2
	4
	4

	28
	1
	2
	4
	1
	2
	1
	4

	29
	2
	2
	5
	1
	2
	1
	4

	30
	1
	2
	4
	1
	2
	4
	4

	31
	1
	2
	4
	1
	2
	4
	4

	32
	1
	2
	4
	1
	2
	4
	4

	33
	2
	2
	5
	1
	2
	4
	4

	34
	2
	2
	5
	1
	2
	5
	4

	35
	3
	2
	6
	1
	2
	4
	4

	36
	3
	2
	6
	1
	2
	4
	4

	37
	3
	2
	6
	1
	2
	4
	4

	38
	3
	1
	6
	1
	2
	4
	4

	39
	3
	1
	6
	1
	2
	4
	2

	40
	3
	1
	6
	1
	2
	4
	2

	41
	3
	1
	6
	1
	2
	4
	2

	42
	3
	1
	6
	1
	2
	4
	4

	43
	3
	1
	6
	1
	2
	4
	4

	44
	3
	1
	6
	1
	2
	3
	2

	45
	3
	2
	6
	1
	2
	4
	2

	46
	3
	2
	6
	1
	2
	4
	2

	47
	3
	1
	6
	1
	2
	4
	2

	48
	3
	1
	6
	1
	2
	4
	4

	49
	3
	1
	6
	1
	2
	4
	4

	50
	3
	1
	6
	1
	2
	4
	4

	Total
	92
	75
	244
	51
	99
	184
	159



Keterangan : Kuesioner Data Demografi
	P1 : Usia
1 = 10 tahun
2 = 11 tahun
3 = 13 tahun

P2 : Jenis Kelamin
1 = Laki-laki
2 = Perempuan

P3 : Kelas
4 = Kelas 4
5 = Kelas 5
6 = Kelas 6

P4 : Kondisi Keluarga
1 = Utuh
2 = Berpisah
3 = Ayah Meninggal
4 = Ibu Meninggal
5 = Kedua Orang Tua Meninggal
	P5 : Pekerjaan Orang Tua 
1 = PNS
2 = Wiraswasta
3 = Karyawan Swasta
4 = Petani/Nelayan
5 = Lainnya

P6 : Penghasilan
1 = >Rp. 2.800.000
2 = <Rp. 2.800.000

P7 : Jumlah Saudara Kandung
1 = Satu
2 = Dua
3 = Tiga
4 = Empat
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Kuesioner Faktor Keturunan
	No
	Langsung
	Tidak Langsung
	Risiko Lain
	Total
	Keturunan

	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	7
	3

	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	7
	3

	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	7
	3

	4
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	7
	3

	5
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	7
	3

	6
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	7
	3

	7
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	7
	3

	8
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	7
	3

	9
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	7
	3

	10
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	7
	3

	11
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	7
	3

	12
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	7
	3

	13
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	7
	3

	14
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	7
	3

	15
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	7
	3

	16
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	7
	3

	17
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	7
	3

	18
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	7
	3

	19
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	7
	3

	20
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	7
	3

	21
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	7
	3

	22
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	7
	3

	23
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	7
	3

	24
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	7
	3

	25
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	7
	3

	26
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	7
	3

	27
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	7
	3

	28
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	7
	3

	29
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	7
	3

	30
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	7
	3

	31
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	7
	3

	32
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	7
	3

	33
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	7
	3

	34
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	7
	3

	35
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	7
	3

	36
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	7
	3

	37
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	7
	3

	38
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	7
	3

	39
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	7
	3

	40
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	7
	3

	41
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	7
	3

	42
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	7
	3

	43
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	7
	3

	44
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	7
	3

	45
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	7
	3

	46
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	2
	2

	47
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	2
	2

	48
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	2
	2

	49
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	2
	2

	50
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	2
	2



Keterangan : Kuesioner Faktor Keturunan
1 = Ya
2 = Tidak
Keturunan
1 = Risiko Rendah
2 = Risiko Sedang
3 = Risiko Tinggi



Kuesioner Pola Makan
	NO
	P1
	P2
	P3
	P4
	P5
	Total
	Pola makan

	1
	1
	2
	3
	4
	5
	12
	1

	2
	3
	2
	3
	2
	2
	12
	1

	3
	3
	2
	3
	2
	2
	12
	1

	4
	3
	2
	3
	2
	2
	12
	1

	5
	3
	2
	3
	2
	2
	12
	1

	6
	3
	2
	3
	2
	2
	12
	1

	7
	3
	2
	3
	2
	2
	12
	1

	8
	3
	2
	3
	2
	2
	12
	1

	9
	3
	2
	3
	2
	2
	12
	1

	10
	3
	2
	3
	2
	2
	12
	1

	11
	3
	2
	3
	2
	2
	12
	1

	12
	3
	2
	3
	2
	2
	12
	1

	13
	3
	2
	3
	2
	2
	12
	1

	14
	3
	2
	3
	2
	2
	12
	1

	15
	3
	2
	3
	2
	2
	12
	1

	16
	3
	2
	3
	2
	2
	12
	1

	17
	3
	2
	3
	2
	2
	12
	1

	18
	3
	2
	3
	2
	2
	12
	1

	19
	3
	2
	3
	2
	2
	12
	1

	20
	3
	2
	3
	2
	2
	12
	1

	21
	3
	2
	3
	2
	2
	12
	1

	22
	3
	2
	3
	2
	2
	12
	1

	23
	3
	2
	3
	2
	2
	12
	1

	24
	3
	2
	3
	2
	2
	12
	1

	25
	3
	2
	3
	2
	2
	12
	1

	26
	3
	2
	3
	2
	2
	12
	1

	27
	3
	2
	3
	2
	2
	12
	1

	28
	3
	2
	3
	2
	2
	12
	1

	29
	3
	2
	3
	2
	2
	12
	1

	30
	3
	2
	3
	2
	2
	12
	1

	31
	3
	2
	3
	2
	2
	12
	1

	32
	3
	2
	3
	2
	2
	12
	1

	33
	3
	2
	3
	2
	2
	12
	1

	34
	3
	2
	3
	2
	2
	12
	1

	35
	3
	2
	3
	2
	2
	12
	1

	36
	3
	2
	3
	2
	2
	12
	1

	37
	3
	2
	3
	2
	2
	12
	1

	38
	3
	2
	3
	2
	2
	12
	1

	39
	3
	2
	3
	2
	2
	12
	1

	40
	3
	2
	3
	2
	2
	12
	1

	41
	3
	2
	3
	2
	2
	12
	1

	42
	3
	2
	3
	2
	2
	12
	1

	43
	3
	2
	3
	2
	2
	12
	1

	44
	3
	2
	3
	2
	2
	12
	1

	45
	3
	2
	3
	2
	2
	12
	1

	46
	3
	2
	3
	2
	2
	7
	2

	47
	1
	1
	2
	2
	1
	7
	2

	48
	1
	1
	2
	2
	1
	7
	2

	49
	1
	1
	2
	2
	1
	7
	2

	50
	1
	1
	2
	2
	1
	7
	2



Keterangan : Kuesioner Pola Makan
1 = Tidak Pernah
2 = Satu Sampai 2 kali seminggu
3 = Sekali setiap hari
4 = Setiap makan / 3 kali sehari
Pola Makan
1 = Pola makan tidak sehat, jika >12
2 = Pola makan sehat, jika <12


Kuesioner Penelitian Gaya Hidup
	No
	Pola Tidur 1
	2
	3
	4
	Total
	Psikologis 5
	6
	7
	8
	Total
	Budaya 9
	10
	11
	12
	Total
	Total P1-P12

	1
	2
	1
	2
	2
	7
	2
	2
	3
	2
	9
	2
	3
	4
	5
	14
	46

	2
	2
	1
	2
	2
	7
	2
	2
	3
	2
	9
	2
	3
	4
	5
	14
	46

	3
	2
	1
	2
	2
	7
	2
	2
	3
	2
	9
	2
	3
	4
	5
	14
	46

	4
	2
	1
	2
	2
	7
	2
	2
	3
	2
	9
	2
	3
	4
	5
	14
	46

	5
	2
	1
	2
	2
	7
	2
	2
	3
	2
	9
	2
	3
	4
	5
	14
	46

	6
	2
	1
	2
	2
	7
	2
	2
	3
	2
	9
	2
	3
	4
	5
	14
	46

	7
	2
	1
	2
	2
	7
	2
	2
	3
	2
	9
	2
	3
	4
	5
	14
	46

	8
	2
	1
	2
	2
	7
	2
	2
	3
	2
	9
	2
	3
	4
	5
	14
	46

	9
	2
	1
	2
	2
	7
	2
	2
	3
	2
	9
	2
	3
	4
	5
	14
	46

	10
	2
	1
	2
	2
	7
	2
	2
	3
	2
	9
	2
	3
	4
	5
	14
	46

	11
	2
	1
	2
	2
	7
	2
	2
	3
	2
	9
	2
	3
	4
	5
	14
	46

	12
	2
	1
	2
	2
	7
	2
	2
	3
	2
	9
	2
	3
	4
	5
	14
	46

	13
	2
	1
	2
	2
	7
	2
	2
	3
	2
	9
	2
	3
	4
	5
	14
	46

	14
	2
	1
	2
	2
	7
	2
	2
	3
	2
	9
	2
	3
	4
	5
	14
	46

	15
	2
	1
	2
	2
	7
	2
	2
	3
	2
	9
	2
	3
	4
	5
	14
	46

	16
	2
	1
	2
	2
	7
	2
	2
	3
	2
	9
	2
	3
	4
	5
	14
	46

	17
	2
	1
	2
	2
	7
	2
	2
	3
	2
	9
	2
	3
	4
	5
	14
	46

	18
	2
	1
	2
	2
	7
	2
	2
	3
	2
	9
	2
	3
	4
	5
	14
	46

	19
	2
	1
	2
	2
	7
	2
	2
	3
	2
	9
	2
	3
	4
	5
	14
	46

	20
	2
	1
	2
	2
	7
	2
	2
	3
	2
	9
	2
	3
	4
	5
	14
	46

	21
	2
	1
	2
	2
	7
	2
	2
	3
	2
	9
	2
	3
	4
	5
	14
	46

	22
	2
	1
	2
	2
	7
	2
	2
	3
	2
	9
	2
	3
	4
	5
	14
	46

	23
	2
	1
	2
	2
	7
	2
	2
	3
	2
	9
	2
	3
	4
	5
	14
	46

	24
	2
	1
	2
	2
	7
	2
	2
	3
	2
	9
	2
	3
	4
	5
	14
	46

	25
	2
	1
	2
	2
	7
	2
	2
	3
	2
	9
	2
	3
	4
	5
	14
	46

	26
	2
	1
	2
	2
	7
	2
	2
	3
	2
	9
	2
	3
	4
	5
	14
	46

	27
	2
	1
	2
	2
	7
	2
	2
	3
	2
	9
	2
	3
	4
	5
	14
	46

	28
	2
	1
	2
	2
	7
	2
	2
	3
	2
	9
	2
	3
	4
	5
	14
	46

	29
	2
	1
	2
	2
	7
	2
	2
	3
	2
	9
	2
	3
	4
	5
	14
	46

	30
	2
	1
	2
	2
	7
	2
	2
	3
	2
	9
	2
	3
	4
	5
	14
	46

	31
	2
	1
	2
	2
	7
	2
	2
	3
	2
	9
	2
	3
	4
	5
	14
	46

	32
	2
	1
	2
	2
	7
	2
	2
	3
	2
	9
	2
	3
	4
	5
	14
	46

	33
	2
	1
	2
	2
	7
	2
	2
	3
	2
	9
	2
	3
	4
	5
	14
	46

	34
	2
	1
	2
	2
	7
	2
	2
	3
	2
	9
	2
	3
	4
	5
	14
	46

	35
	2
	1
	2
	2
	7
	2
	2
	3
	2
	9
	2
	3
	4
	5
	14
	46

	36
	2
	1
	2
	2
	7
	2
	2
	3
	2
	9
	2
	3
	4
	5
	14
	46

	37
	2
	1
	2
	2
	7
	2
	2
	3
	2
	9
	2
	3
	4
	5
	14
	46

	38
	2
	1
	2
	2
	7
	2
	2
	3
	2
	9
	2
	3
	4
	5
	14
	46

	39
	2
	1
	2
	2
	7
	2
	2
	3
	2
	9
	2
	3
	4
	5
	14
	46

	40
	2
	1
	2
	2
	7
	2
	2
	3
	2
	9
	2
	3
	4
	5
	14
	46

	41
	2
	1
	2
	2
	7
	2
	2
	3
	2
	9
	2
	3
	4
	5
	14
	46

	42
	2
	1
	2
	2
	7
	2
	2
	3
	2
	9
	2
	3
	4
	5
	14
	46

	43
	2
	1
	2
	2
	7
	2
	2
	3
	2
	9
	2
	3
	4
	5
	14
	46

	44
	2
	1
	2
	2
	7
	2
	2
	3
	2
	9
	2
	3
	4
	5
	14
	46

	45
	2
	1
	2
	2
	7
	2
	2
	3
	2
	9
	2
	3
	4
	5
	14
	46

	46
	4
	3
	3
	2
	12
	4
	4
	2
	2
	12
	3
	3
	2
	2
	10
	58

	47
	4
	3
	3
	2
	12
	4
	4
	2
	2
	12
	3
	3
	2
	2
	10
	58

	48
	4
	3
	3
	2
	12
	4
	4
	2
	2
	12
	3
	3
	2
	2
	10
	58

	49
	4
	3
	3
	2
	12
	4
	4
	2
	2
	12
	3
	3
	2
	2
	10
	58

	50
	4
	3
	3
	2
	12
	4
	4
	2
	2
	12
	3
	3
	2
	2
	10
	58



Keterangan : Kuesioner Penelitian Gaya Hidup
1 = Tidak pernah
2 = Jarang
3 = Sering
4 = Selalu
Gaya Hidup
1 = Gaya hidup buruk, jika skor <18
2 = Gaya hidup sehat, jika skor >18



Kuesioner Aktivitas Fisik
	No
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	Total
	Code
	Aktivitas

	1
	2
	
	
	1
	3 Hari dalam seminggu
	30 menit/hari
	2
	
	
	1
	1 Hari dalam seminggu
	30 menit
	1
	1 hari dalam semiinggu
	30 menit
	6 hingga 8 jam
	Aktif
	2
	2

	2
	2
	
	
	1
	3 Hari dalam seminggu
	30 menit/hari
	2
	
	
	1
	1 Hari dalam seminggu
	30 menit
	1
	1 hari dalam semiinggu
	30 menit
	6 hingga 8 jam
	Aktif
	2
	2

	3
	2
	
	
	1
	3 Hari dalam seminggu
	30 menit/hari
	2
	
	
	1
	1 Hari dalam seminggu
	30 menit
	1
	1 hari dalam semiinggu
	30 menit
	6 hingga 8 jam
	Aktif
	2
	2

	4
	2
	
	
	1
	3 Hari dalam seminggu
	30 menit/hari
	2
	
	
	1
	1 Hari dalam seminggu
	30 menit
	1
	1 hari dalam semiinggu
	30 menit
	6 hingga 8 jam
	Aktif
	2
	2

	5
	2
	
	
	1
	3 Hari dalam seminggu
	30 menit/hari
	2
	
	
	1
	1 Hari dalam seminggu
	30 menit
	1
	1 hari dalam semiinggu
	30 menit
	6 hingga 8 jam
	Aktif
	2
	2

	6
	2
	
	
	1
	3 Hari dalam seminggu
	30 menit/hari
	2
	
	
	1
	1 Hari dalam seminggu
	30 menit
	1
	1 hari dalam semiinggu
	30 menit
	6 hingga 8 jam
	Aktif
	2
	2

	7
	2
	
	
	1
	3 Hari dalam seminggu
	30 menit/hari
	2
	
	
	1
	1 Hari dalam seminggu
	30 menit
	1
	1 hari dalam semiinggu
	30 menit
	6 hingga 8 jam
	Aktif
	2
	2

	8
	2
	
	
	1
	3 Hari dalam seminggu
	30 menit/hari
	2
	
	
	1
	1 Hari dalam seminggu
	30 menit
	1
	1 hari dalam semiinggu
	30 menit
	6 hingga 8 jam
	Aktif
	2
	2

	9
	2
	
	
	1
	3 Hari dalam seminggu
	30 menit/hari
	2
	
	
	1
	1 Hari dalam seminggu
	30 menit
	1
	1 hari dalam semiinggu
	30 menit
	6 hingga 8 jam
	Aktif
	2
	2

	10
	2
	
	
	1
	3 Hari dalam seminggu
	30 menit/hari
	2
	
	
	1
	1 Hari dalam seminggu
	30 menit
	1
	1 hari dalam semiinggu
	30 menit
	6 hingga 8 jam
	Aktif
	2
	2

	11
	2
	
	
	1
	3 Hari dalam seminggu
	30 menit/hari
	2
	
	
	1
	1 Hari dalam seminggu
	30 menit
	1
	1 hari dalam semiinggu
	30 menit
	6 hingga 8 jam
	Aktif
	2
	2

	12
	2
	
	
	1
	3 Hari dalam seminggu
	30 menit/hari
	2
	
	
	1
	1 Hari dalam seminggu
	30 menit
	1
	1 hari dalam semiinggu
	30 menit
	6 hingga 8 jam
	Aktif
	2
	2

	13
	2
	
	
	1
	3 Hari dalam seminggu
	30 menit/hari
	2
	
	
	1
	1 Hari dalam seminggu
	30 menit
	1
	1 hari dalam semiinggu
	30 menit
	6 hingga 8 jam
	Aktif
	2
	2

	14
	2
	
	
	1
	3 Hari dalam seminggu
	30 menit/hari
	2
	
	
	1
	1 Hari dalam seminggu
	30 menit
	1
	1 hari dalam semiinggu
	30 menit
	6 hingga 8 jam
	Aktif
	2
	2

	15
	2
	
	
	1
	3 Hari dalam seminggu
	30 menit/hari
	2
	
	
	1
	1 Hari dalam seminggu
	30 menit
	1
	1 hari dalam semiinggu
	30 menit
	6 hingga 8 jam
	Aktif
	2
	2

	16
	2
	
	
	1
	3 Hari dalam seminggu
	30 menit/hari
	2
	
	
	1
	1 Hari dalam seminggu
	30 menit
	1
	1 hari dalam semiinggu
	30 menit
	6 hingga 8 jam
	Aktif
	2
	2

	17
	2
	
	
	1
	3 Hari dalam seminggu
	30 menit/hari
	2
	
	
	1
	1 Hari dalam seminggu
	30 menit
	1
	1 hari dalam semiinggu
	30 menit
	6 hingga 8 jam
	Aktif
	2
	2

	18
	2
	
	
	1
	3 Hari dalam seminggu
	30 menit/hari
	2
	
	
	1
	1 Hari dalam seminggu
	30 menit
	1
	1 hari dalam semiinggu
	30 menit
	6 hingga 8 jam
	Aktif
	2
	2

	19
	2
	
	
	1
	3 Hari dalam seminggu
	30 menit/hari
	2
	
	
	1
	1 Hari dalam seminggu
	30 menit
	1
	1 hari dalam semiinggu
	30 menit
	6 hingga 8 jam
	Aktif
	2
	2

	20
	2
	
	
	1
	3 Hari dalam seminggu
	30 menit/hari
	2
	
	
	1
	1 Hari dalam seminggu
	30 menit
	1
	1 hari dalam semiinggu
	30 menit
	6 hingga 8 jam
	Aktif
	2
	2

	21
	2
	
	
	1
	3 Hari dalam seminggu
	30 menit/hari
	2
	
	
	1
	1 Hari dalam seminggu
	30 menit
	1
	1 hari dalam semiinggu
	30 menit
	6 hingga 8 jam
	Aktif
	2
	2

	22
	2
	
	
	1
	3 Hari dalam seminggu
	30 menit/hari
	2
	
	
	1
	1 Hari dalam seminggu
	30 menit
	1
	1 hari dalam semiinggu
	30 menit
	6 hingga 8 jam
	Aktif
	2
	2

	23
	2
	
	
	1
	3 Hari dalam seminggu
	30 menit/hari
	2
	
	
	1
	1 Hari dalam seminggu
	30 menit
	1
	1 hari dalam semiinggu
	30 menit
	6 hingga 8 jam
	Aktif
	2
	2

	24
	2
	
	
	1
	3 Hari dalam seminggu
	30 menit/hari
	2
	
	
	1
	1 Hari dalam seminggu
	30 menit
	1
	1 hari dalam semiinggu
	30 menit
	6 hingga 8 jam
	Aktif
	2
	2

	25
	2
	
	
	1
	3 Hari dalam seminggu
	30 menit/hari
	2
	
	
	1
	1 Hari dalam seminggu
	30 menit
	1
	1 hari dalam semiinggu
	30 menit
	6 hingga 8 jam
	Aktif
	2
	2

	26
	2
	
	
	1
	3 Hari dalam seminggu
	30 menit/hari
	2
	
	
	1
	1 Hari dalam seminggu
	30 menit
	1
	1 hari dalam semiinggu
	30 menit
	6 hingga 8 jam
	Aktif
	2
	2

	27
	2
	
	
	1
	3 Hari dalam seminggu
	30 menit/hari
	2
	
	
	1
	1 Hari dalam seminggu
	30 menit
	1
	1 hari dalam semiinggu
	30 menit
	6 hingga 8 jam
	Aktif
	2
	2

	28
	2
	
	
	1
	3 Hari dalam seminggu
	30 menit/hari
	2
	
	
	1
	1 Hari dalam seminggu
	30 menit
	1
	1 hari dalam semiinggu
	30 menit
	6 hingga 8 jam
	Aktif
	2
	2

	29
	2
	
	
	1
	3 Hari dalam seminggu
	30 menit/hari
	2
	
	
	1
	1 Hari dalam seminggu
	30 menit
	1
	1 hari dalam semiinggu
	30 menit
	6 hingga 8 jam
	Aktif
	2
	2

	30
	2
	
	
	1
	3 Hari dalam seminggu
	30 menit/hari
	2
	
	
	1
	1 Hari dalam seminggu
	30 menit
	1
	1 hari dalam semiinggu
	30 menit
	6 hingga 8 jam
	Aktif
	2
	2

	31
	2
	
	
	1
	3 Hari dalam seminggu
	30 menit/hari
	2
	
	
	1
	1 Hari dalam seminggu
	30 menit
	1
	1 hari dalam semiinggu
	30 menit
	6 hingga 8 jam
	Aktif
	2
	2

	32
	2
	
	
	1
	3 Hari dalam seminggu
	30 menit/hari
	2
	
	
	1
	1 Hari dalam seminggu
	30 menit
	1
	1 hari dalam semiinggu
	30 menit
	6 hingga 8 jam
	Aktif
	2
	2

	33
	2
	
	
	1
	3 Hari dalam seminggu
	30 menit/hari
	2
	
	
	1
	1 Hari dalam seminggu
	30 menit
	1
	1 hari dalam semiinggu
	30 menit
	6 hingga 8 jam
	Aktif
	2
	2

	34
	2
	
	
	1
	3 Hari dalam seminggu
	30 menit/hari
	2
	
	
	1
	1 Hari dalam seminggu
	30 menit
	1
	1 hari dalam semiinggu
	30 menit
	6 hingga 8 jam
	Aktif
	2
	2

	35
	2
	
	
	1
	3 Hari dalam seminggu
	30 menit/hari
	2
	
	
	1
	1 Hari dalam seminggu
	30 menit
	1
	1 hari dalam semiinggu
	30 menit
	6 hingga 8 jam
	Aktif
	2
	2

	36
	2
	
	
	1
	3 Hari dalam seminggu
	30 menit/hari
	2
	
	
	1
	1 Hari dalam seminggu
	30 menit
	1
	1 hari dalam semiinggu
	30 menit
	6 hingga 8 jam
	Aktif
	2
	2

	37
	2
	
	
	1
	3 Hari dalam seminggu
	30 menit/hari
	2
	
	
	1
	1 Hari dalam seminggu
	30 menit
	1
	1 hari dalam semiinggu
	30 menit
	6 hingga 8 jam
	Aktif
	2
	2

	38
	2
	
	
	1
	3 Hari dalam seminggu
	30 menit/hari
	2
	
	
	1
	1 Hari dalam seminggu
	30 menit
	1
	1 hari dalam semiinggu
	30 menit
	6 hingga 8 jam
	Aktif
	2
	2

	39
	2
	
	
	1
	3 Hari dalam seminggu
	30 menit/hari
	2
	
	
	1
	1 Hari dalam seminggu
	30 menit
	1
	1 hari dalam semiinggu
	30 menit
	6 hingga 8 jam
	Aktif
	2
	2

	40
	2
	
	
	1
	3 Hari dalam seminggu
	30 menit/hari
	2
	
	
	1
	1 Hari dalam seminggu
	30 menit
	1
	1 hari dalam semiinggu
	30 menit
	6 hingga 8 jam
	Aktif
	2
	2

	41
	2
	
	
	1
	3 Hari dalam seminggu
	30 menit/hari
	2
	
	
	1
	1 Hari dalam seminggu
	30 menit
	1
	1 hari dalam semiinggu
	30 menit
	6 hingga 8 jam
	Aktif
	2
	2

	42
	2
	
	
	1
	3 Hari dalam seminggu
	30 menit/hari
	2
	
	
	1
	1 Hari dalam seminggu
	30 menit
	1
	1 hari dalam semiinggu
	30 menit
	6 hingga 8 jam
	Aktif
	2
	2

	43
	2
	
	
	1
	3 Hari dalam seminggu
	30 menit/hari
	2
	
	
	1
	1 Hari dalam seminggu
	30 menit
	1
	1 hari dalam semiinggu
	30 menit
	6 hingga 8 jam
	Aktif
	2
	2

	44
	2
	
	
	1
	3 Hari dalam seminggu
	30 menit/hari
	2
	
	
	1
	1 Hari dalam seminggu
	30 menit
	1
	1 hari dalam semiinggu
	30 menit
	6 hingga 8 jam
	Aktif
	2
	2

	45
	2
	
	
	1
	3 Hari dalam seminggu
	30 menit/hari
	2
	
	
	1
	1 Hari dalam seminggu
	30 menit
	1
	1 hari dalam semiinggu
	30 menit
	6 hingga 8 jam
	Aktif
	2
	2

	46
	1
	3 hari dalam seminggu
	30 menit/hari
	2
	
	
	1
	1 Hari dalam seminggu
	10 menit
	Tidak
	
	
	2
	
	
	3 hingga 4 jam
	Aktif
	2
	2

	47
	1
	4 hari dalam seminggu
	31 menit/hari
	2
	
	
	1
	2 Hari dalam seminggu
	11 menit
	Tidak
	
	
	2
	
	
	4 hingga 4 jam
	Aktif
	2
	2

	48
	1
	5 hari dalam seminggu
	32 menit/hari
	2
	
	
	1
	3 Hari dalam seminggu
	12 menit
	Tidak
	
	
	2
	
	
	5 hingga 4 jam
	Aktif
	2
	2

	49
	1
	6 hari dalam seminggu
	33 menit/hari
	2
	
	
	1
	4 Hari dalam seminggu
	13 menit
	Tidak
	
	
	2
	
	
	6 hingga 4 jam
	Aktif
	2
	2

	50
	1
	7 hari dalam seminggu
	34 menit/hari
	2
	
	
	1
	5 Hari dalam seminggu
	14 menit
	Tidak
	
	
	2
	
	
	7 hingga 4 jam
	Aktif
	2
	2



Keterangan Kuesioner Aktivitas Fisik
1 = Ya
2 = Tidak
Aktivitas Fisik
1 = 
2 = 




Kuesioner Risiko Diabetes Melitus Pada Anak
	No
	Kadar Gula Darah
	Faktor Risiko
	Code

	1
	90
	Normal
	1

	2
	81
	Normal
	1

	3
	70
	Normal
	1

	4
	102
	Normal
	1

	5
	103
	Normal
	1

	6
	85
	Normal
	1

	7
	99
	Normal
	1

	8
	103
	Normal
	1

	9
	94
	Normal
	1

	10
	85
	Normal
	1

	11
	71
	Normal
	1

	12
	89
	Normal
	1

	13
	83
	Normal
	1

	14
	90
	Normal
	1

	15
	81
	Normal
	1

	16
	70
	Normal
	1

	17
	102
	Normal
	1

	18
	103
	Normal
	1

	19
	85
	Normal
	1

	20
	99
	Normal
	1

	21
	103
	Normal
	1

	22
	94
	Normal
	1

	23
	85
	Normal
	1

	24
	71
	Normal
	1

	25
	89
	Normal
	1

	26
	83
	Normal
	1

	27
	90
	Normal
	1

	28
	81
	Normal
	1

	29
	70
	Normal
	1

	30
	102
	Normal
	1

	31
	103
	Normal
	1

	32
	85
	Normal
	1

	33
	99
	Normal
	1

	34
	103
	Normal
	1

	35
	94
	Normal
	1

	36
	85
	Normal
	1

	37
	71
	Normal
	1

	38
	89
	Normal
	1

	39
	83
	Normal
	1

	40
	90
	Normal
	1

	41
	81
	Normal
	1

	42
	70
	Normal
	1

	43
	102
	Normal
	1

	44
	103
	Normal
	1

	45
	85
	Normal
	1

	46
	99
	Normal
	1

	47
	103
	Normal
	1

	48
	94
	Normal
	1

	49
	85
	Normal
	1

	50
	71
	Normal
	1



Keterangan : Risiko Diabetes Melitus
Kode
1 = Normal
2 = Pre Diabetes
3 = Diabetes



[bookmark: _Toc202513949]Lampiran 16 Frekuensi Data Umum
FREKUENSI DATA UMUM
	Usia

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	10 tahun
	25
	50,0
	50,0
	50,0

	
	11 tahun
	8
	16,0
	16,0
	66,0

	
	12 tahun
	17
	34,0
	34,0
	100,0

	
	Total
	50
	100,0
	100,0
	



	JK

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Laki-laki
	25
	50,0
	50,0
	50,0

	
	Perempuan
	25
	50,0
	50,0
	100,0

	
	Total
	50
	100,0
	100,0
	



	Kelas

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	4
	23
	46,0
	46,0
	46,0

	
	5
	10
	20,0
	20,0
	66,0

	
	6
	17
	34,0
	34,0
	100,0

	
	Total
	50
	100,0
	100,0
	



	Kondisi

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Utuh
	49
	98,0
	98,0
	98,0

	
	Berpisah
	1
	2,0
	2,0
	100,0

	
	Total
	50
	100,0
	100,0
	



	Pekerjaan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	PNS
	4
	8,0
	8,0
	8,0

	
	Wiraswasta
	2
	4,0
	4,0
	12,0

	
	Karyawan Swasta
	2
	4,0
	4,0
	16,0

	
	Petani/Nelayan
	40
	80,0
	80,0
	96,0

	
	Lainnya
	2
	4,0
	4,0
	100,0

	
	Total
	50
	100,0
	100,0
	



	Penghasilan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	> Rp. 2.800.000
	1
	2,0
	2,0
	2,0

	
	< Rp. 2.800.000
	49
	98,0
	98,0
	100,0

	
	Total
	50
	100,0
	100,0
	



	Jumlah Saudara Kandung

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Satu
	2
	4,0
	4,0
	4,0

	
	Dua
	17
	34,0
	34,0
	38,0

	
	Tiga
	1
	2,0
	2,0
	40,0

	
	Empat
	30
	60,0
	60,0
	100,0

	
	Total
	50
	100,0
	100,0
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FREKUENSI DATA KHUSUS
	Keturunan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Risiko Sedang
	5
	10,0
	10,0
	10,0

	
	Risiko Tinggi
	45
	90,0
	90,0
	100,0

	
	Total
	50
	100,0
	100,0
	



	Makan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Pola makan tidak sehat, >12
	44
	88,0
	88,0
	88,0

	
	Pola makan sehat, <12
	6
	12,0
	12,0
	100,0

	
	Total
	50
	100,0
	100,0
	



	Gaya hidup

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Gaya hidup sehat, jika skor >18
	50
	100,0
	100,0
	100,0



	Aktivitas

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Aktif >600 MET
	50
	100,0
	100,0
	100,0



	Keturunan * Risiko Diabetes Melitus Pada Anak Crosstabulation

	
	Risiko Diabetes Melitus Pada Anak
	Total

	
	Normal
	

	Keturunan
	Risiko Sedang
	Count
	4
	4

	
	
	% within Keturunan
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Risiko Diabetes Melitus Pada Anak
	8,2%
	8,2%

	
	
	% of Total
	8,2%
	8,2%

	
	Risiko Tinggi
	Count
	45
	45

	
	
	% within Keturunan
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Risiko Diabetes Melitus Pada Anak
	91,8%
	91,8%

	
	
	% of Total
	91,8%
	91,8%

	Total
	Count
	49
	49

	
	% within Keturunan
	100,0%
	100,0%

	
	% within Risiko Diabetes Melitus Pada Anak
	100,0%
	100,0%

	
	% of Total
	100,0%
	100,0%



	Pola Makan * Risiko Diabetes Melitus Pada Anak Crosstabulation

	
	Risiko Diabetes Melitus Pada Anak
	Total

	
	Normal
	

	Pola Makan
	Pola makan tidak sehat, >12
	Count
	44
	44

	
	
	% within Pola Makan
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Risiko Diabetes Melitus Pada Anak
	89,8%
	89,8%

	
	
	% of Total
	89,8%
	89,8%

	
	Pola makan sehat, <12
	Count
	5
	5

	
	
	% within Pola Makan
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Risiko Diabetes Melitus Pada Anak
	10,2%
	10,2%

	
	
	% of Total
	10,2%
	10,2%

	Total
	Count
	49
	49

	
	% within Pola Makan
	100,0%
	100,0%

	
	% within Risiko Diabetes Melitus Pada Anak
	100,0%
	100,0%

	
	% of Total
	100,0%
	100,0%



	Gaya Hidup * Risiko Diabetes Melitus Pada Anak Crosstabulation

	
	Risiko Diabetes Melitus Pada Anak
	Total

	
	Normal
	

	Gaya Hidup
	Gaya hidup sehat, jika skor >18
	Count
	49
	49

	
	
	% within Gaya Hidup
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Risiko Diabetes Melitus Pada Anak
	100,0%
	100,0%

	
	
	% of Total
	100,0%
	100,0%

	Total
	Count
	49
	49

	
	% within Gaya Hidup
	100,0%
	100,0%

	
	% within Risiko Diabetes Melitus Pada Anak
	100,0%
	100,0%

	
	% of Total
	100,0%
	100,0%



	Aktivitas * Risiko Diabetes Melitus Pada Anak Crosstabulation

	
	Risiko Diabetes Melitus Pada Anak
	Total

	
	Normal
	

	Aktivitas
	Aktif >600 MET
	Count
	49
	49

	
	
	% within Aktivitas
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Risiko Diabetes Melitus Pada Anak
	100,0%
	100,0%

	
	
	% of Total
	100,0%
	100,0%

	Total
	Count
	49
	49

	
	% within Aktivitas
	100,0%
	100,0%

	
	% within Risiko Diabetes Melitus Pada Anak
	100,0%
	100,0%

	
	% of Total
	100,0%
	100,0%
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[bookmark: _Hlk193194180]UJI SPEARMAN RHO
	Correlations

	
	Risiko Diabetes Melitus
	Faktor Keturunan

	Spearman's rho
	Risiko Diabetes Melitus
	Correlation Coefficient
	1,000
	,643

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	,001

	
	
	N
	50
	50

	
	Faktor Keturunan
	Correlation Coefficient
	,643
	1,000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	,001
	.

	
	
	N
	50
	50



HASIL CROSSTABULATION
Keturunan
	Usia * Keturunan Crosstabulation

	
	Keturunan
	Total

	
	Risiko Sedang
	Risiko Tinggi
	

	Usia
	10 tahun
	Count
	0
	25
	25

	
	
	% within Usia
	0,0%
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Keturunan
	0,0%
	55,6%
	50,0%

	
	
	% of Total
	0,0%
	50,0%
	50,0%

	
	11 tahun
	Count
	0
	8
	8

	
	
	% within Usia
	0,0%
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Keturunan
	0,0%
	17,8%
	16,0%

	
	
	% of Total
	0,0%
	16,0%
	16,0%

	
	12 tahun
	Count
	5
	12
	17

	
	
	% within Usia
	29,4%
	70,6%
	100,0%

	
	
	% within Keturunan
	100,0%
	26,7%
	34,0%

	
	
	% of Total
	10,0%
	24,0%
	34,0%

	Total
	Count
	5
	45
	50

	
	% within Usia
	10,0%
	90,0%
	100,0%

	
	% within Keturunan
	100,0%
	100,0%
	100,0%

	
	% of Total
	10,0%
	90,0%
	100,0%




	JK * Keturunan Crosstabulation

	
	Keturunan
	Total

	
	Risiko Sedang
	Risiko Tinggi
	

	JK
	Laki-laki
	Count
	4
	21
	25

	
	
	% within JK
	16,0%
	84,0%
	100,0%

	
	
	% within Keturunan
	80,0%
	46,7%
	50,0%

	
	
	% of Total
	8,0%
	42,0%
	50,0%

	
	Perempuan
	Count
	1
	24
	25

	
	
	% within JK
	4,0%
	96,0%
	100,0%

	
	
	% within Keturunan
	20,0%
	53,3%
	50,0%

	
	
	% of Total
	2,0%
	48,0%
	50,0%

	Total
	Count
	5
	45
	50

	
	% within JK
	10,0%
	90,0%
	100,0%

	
	% within Keturunan
	100,0%
	100,0%
	100,0%

	
	% of Total
	10,0%
	90,0%
	100,0%



	Kelas * Keturunan Crosstabulation

	
	Keturunan
	Total

	
	Risiko Sedang
	Risiko Tinggi
	

	Kelas
	4
	Count
	0
	23
	23

	
	
	% within Kelas
	0,0%
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Keturunan
	0,0%
	51,1%
	46,0%

	
	
	% of Total
	0,0%
	46,0%
	46,0%

	
	5
	Count
	0
	10
	10

	
	
	% within Kelas
	0,0%
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Keturunan
	0,0%
	22,2%
	20,0%

	
	
	% of Total
	0,0%
	20,0%
	20,0%

	
	6
	Count
	5
	12
	17

	
	
	% within Kelas
	29,4%
	70,6%
	100,0%

	
	
	% within Keturunan
	100,0%
	26,7%
	34,0%

	
	
	% of Total
	10,0%
	24,0%
	34,0%

	Total
	Count
	5
	45
	50

	
	% within Kelas
	10,0%
	90,0%
	100,0%

	
	% within Keturunan
	100,0%
	100,0%
	100,0%

	
	% of Total
	10,0%
	90,0%
	100,0%






	Kondisi * Keturunan Crosstabulation

	
	Keturunan
	Total

	
	Risiko Sedang
	Risiko Tinggi
	

	Kondisi
	Utuh
	Count
	5
	44
	49

	
	
	% within Kondisi
	10,2%
	89,8%
	100,0%

	
	
	% within Keturunan
	100,0%
	97,8%
	98,0%

	
	
	% of Total
	10,0%
	88,0%
	98,0%

	
	Berpisah
	Count
	0
	1
	1

	
	
	% within Kondisi
	0,0%
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Keturunan
	0,0%
	2,2%
	2,0%

	
	
	% of Total
	0,0%
	2,0%
	2,0%

	Total
	Count
	5
	45
	50

	
	% within Kondisi
	10,0%
	90,0%
	100,0%

	
	% within Keturunan
	100,0%
	100,0%
	100,0%

	
	% of Total
	10,0%
	90,0%
	100,0%



	Penghasilan * Keturunan Crosstabulation

	
	Keturunan
	Total

	
	Risiko Sedang
	Risiko Tinggi
	

	Penghasilan
	> Rp. 2.800.000
	Count
	0
	1
	1

	
	
	% within Penghasilan
	0,0%
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Keturunan
	0,0%
	2,2%
	2,0%

	
	
	% of Total
	0,0%
	2,0%
	2,0%

	
	< Rp. 2.800.000
	Count
	5
	44
	49

	
	
	% within Penghasilan
	10,2%
	89,8%
	100,0%

	
	
	% within Keturunan
	100,0%
	97,8%
	98,0%

	
	
	% of Total
	10,0%
	88,0%
	98,0%

	Total
	Count
	5
	45
	50

	
	% within Penghasilan
	10,0%
	90,0%
	100,0%

	
	% within Keturunan
	100,0%
	100,0%
	100,0%

	
	% of Total
	10,0%
	90,0%
	100,0%



	Pekerjaan * Keturunan Crosstabulation

	
	Keturunan
	Total

	
	Risiko Sedang
	Risiko Tinggi
	

	Pekerjaan
	PNS
	Count
	0
	4
	4

	
	
	% within Pekerjaan
	0,0%
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Keturunan
	0,0%
	8,9%
	8,0%

	
	
	% of Total
	0,0%
	8,0%
	8,0%

	
	Wiraswasta
	Count
	0
	2
	2

	
	
	% within Pekerjaan
	0,0%
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Keturunan
	0,0%
	4,4%
	4,0%

	
	
	% of Total
	0,0%
	4,0%
	4,0%

	
	Karyawan Swasta
	Count
	0
	2
	2

	
	
	% within Pekerjaan
	0,0%
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Keturunan
	0,0%
	4,4%
	4,0%

	
	
	% of Total
	0,0%
	4,0%
	4,0%

	
	Petani/Nelayan
	Count
	5
	35
	40

	
	
	% within Pekerjaan
	12,5%
	87,5%
	100,0%

	
	
	% within Keturunan
	100,0%
	77,8%
	80,0%

	
	
	% of Total
	10,0%
	70,0%
	80,0%

	
	Lainnya
	Count
	0
	2
	2

	
	
	% within Pekerjaan
	0,0%
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Keturunan
	0,0%
	4,4%
	4,0%

	
	
	% of Total
	0,0%
	4,0%
	4,0%

	Total
	Count
	5
	45
	50

	
	% within Pekerjaan
	10,0%
	90,0%
	100,0%

	
	% within Keturunan
	100,0%
	100,0%
	100,0%

	
	% of Total
	10,0%
	90,0%
	100,0%



	Jumlah Saudara Kandun * Keturunan Crosstabulation

	
	Keturunan
	Total

	
	Risiko Sedang
	Risiko Tinggi
	

	Jumlah Saudara Kandun
	Satu
	Count
	0
	2
	2

	
	
	% within Jumlah Saudara Kandun
	0,0%
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Keturunan
	0,0%
	4,4%
	4,0%

	
	
	% of Total
	0,0%
	4,0%
	4,0%

	
	Dua
	Count
	2
	15
	17

	
	
	% within Jumlah Saudara Kandun
	11,8%
	88,2%
	100,0%

	
	
	% within Keturunan
	40,0%
	33,3%
	34,0%

	
	
	% of Total
	4,0%
	30,0%
	34,0%

	
	Tiga
	Count
	0
	1
	1

	
	
	% within Jumlah Saudara Kandun
	0,0%
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Keturunan
	0,0%
	2,2%
	2,0%

	
	
	% of Total
	0,0%
	2,0%
	2,0%

	
	Empat
	Count
	3
	27
	30

	
	
	% within Jumlah Saudara Kandun
	10,0%
	90,0%
	100,0%

	
	
	% within Keturunan
	60,0%
	60,0%
	60,0%

	
	
	% of Total
	6,0%
	54,0%
	60,0%

	Total
	Count
	5
	45
	50

	
	% within Jumlah Saudara Kandun
	10,0%
	90,0%
	100,0%

	
	% within Keturunan
	100,0%
	100,0%
	100,0%

	
	% of Total
	10,0%
	90,0%
	100,0%





UJI SPEARMAN RHO
	Correlations

	
	Risiko Diabetes Melitus
	Pola Makan

	Spearman's rho
	Risiko Diabetes Melitus
	Correlation Coefficient
	1,000
	,672

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	,004

	
	
	N
	50
	50

	
	Pola Makan
	Correlation Coefficient
	672
	1,000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	,004
	.

	
	
	N
	50
	50



HASIL CROSSTABULATION
Pola Makan
	Usia * Pola Makan Crosstabulation

	
	Pola Makan
	Total

	
	Pola makan tidak sehat, >12
	Pola makan sehat, <12
	

	Usia
	10 tahun
	Count
	25
	0
	25

	
	
	% within Usia
	100,0%
	0,0%
	100,0%

	
	
	% within Pola Makan
	56,8%
	0,0%
	50,0%

	
	
	% of Total
	50,0%
	0,0%
	50,0%

	
	11 tahun
	Count
	8
	0
	8

	
	
	% within Usia
	100,0%
	0,0%
	100,0%

	
	
	% within Pola Makan
	18,2%
	0,0%
	16,0%

	
	
	% of Total
	16,0%
	0,0%
	16,0%

	
	12 tahun
	Count
	11
	6
	17

	
	
	% within Usia
	64,7%
	35,3%
	100,0%

	
	
	% within Pola Makan
	25,0%
	100,0%
	34,0%

	
	
	% of Total
	22,0%
	12,0%
	34,0%

	Total
	Count
	44
	6
	50

	
	% within Usia
	88,0%
	12,0%
	100,0%

	
	% within Pola Makan
	100,0%
	100,0%
	100,0%

	
	% of Total
	88,0%
	12,0%
	100,0%




	JK * Pola Makan Crosstabulation

	
	Pola Makan
	Total

	
	Pola makan tidak sehat, >12
	Pola makan sehat, <12
	

	JK
	Laki-laki
	Count
	21
	4
	25

	
	
	% within JK
	84,0%
	16,0%
	100,0%

	
	
	% within Pola Makan
	47,7%
	66,7%
	50,0%

	
	
	% of Total
	42,0%
	8,0%
	50,0%

	
	Perempuan
	Count
	23
	2
	25

	
	
	% within JK
	92,0%
	8,0%
	100,0%

	
	
	% within Pola Makan
	52,3%
	33,3%
	50,0%

	
	
	% of Total
	46,0%
	4,0%
	50,0%

	Total
	Count
	44
	6
	50

	
	% within JK
	88,0%
	12,0%
	100,0%

	
	% within Pola Makan
	100,0%
	100,0%
	100,0%

	
	% of Total
	88,0%
	12,0%
	100,0%



	Kelas * Pola Makan Crosstabulation

	
	Pola Makan
	Total

	
	Pola makan tidak sehat, >12
	Pola makan sehat, <12
	

	Kelas
	4
	Count
	23
	0
	23

	
	
	% within Kelas
	100,0%
	0,0%
	100,0%

	
	
	% within Pola Makan
	52,3%
	0,0%
	46,0%

	
	
	% of Total
	46,0%
	0,0%
	46,0%

	
	5
	Count
	10
	0
	10

	
	
	% within Kelas
	100,0%
	0,0%
	100,0%

	
	
	% within Pola Makan
	22,7%
	0,0%
	20,0%

	
	
	% of Total
	20,0%
	0,0%
	20,0%

	
	6
	Count
	11
	6
	17

	
	
	% within Kelas
	64,7%
	35,3%
	100,0%

	
	
	% within Pola Makan
	25,0%
	100,0%
	34,0%

	
	
	% of Total
	22,0%
	12,0%
	34,0%

	Total
	Count
	44
	6
	50

	
	% within Kelas
	88,0%
	12,0%
	100,0%

	
	% within Pola Makan
	100,0%
	100,0%
	100,0%

	
	% of Total
	88,0%
	12,0%
	100,0%




	Kondisi * Pola Makan Crosstabulation

	
	Pola Makan
	Total

	
	Pola makan tidak sehat, >12
	Pola makan sehat, <12
	

	Kondisi
	Utuh
	Count
	43
	6
	49

	
	
	% within Kondisi
	87,8%
	12,2%
	100,0%

	
	
	% within Pola Makan
	97,7%
	100,0%
	98,0%

	
	
	% of Total
	86,0%
	12,0%
	98,0%

	
	Berpisah
	Count
	1
	0
	1

	
	
	% within Kondisi
	100,0%
	0,0%
	100,0%

	
	
	% within Pola Makan
	2,3%
	0,0%
	2,0%

	
	
	% of Total
	2,0%
	0,0%
	2,0%

	Total
	Count
	44
	6
	50

	
	% within Kondisi
	88,0%
	12,0%
	100,0%

	
	% within Pola Makan
	100,0%
	100,0%
	100,0%

	
	% of Total
	88,0%
	12,0%
	100,0%



	Penghasilan * Pola Makan Crosstabulation

	
	Pola Makan
	Total

	
	Pola makan tidak sehat, >12
	Pola makan sehat, <12
	

	Penghasilan
	> Rp. 2.800.000
	Count
	1
	0
	1

	
	
	% within Penghasilan
	100,0%
	0,0%
	100,0%

	
	
	% within Pola Makan
	2,3%
	0,0%
	2,0%

	
	
	% of Total
	2,0%
	0,0%
	2,0%

	
	< Rp. 2.800.000
	Count
	43
	6
	49

	
	
	% within Penghasilan
	87,8%
	12,2%
	100,0%

	
	
	% within Pola Makan
	97,7%
	100,0%
	98,0%

	
	
	% of Total
	86,0%
	12,0%
	98,0%

	Total
	Count
	44
	6
	50

	
	% within Penghasilan
	88,0%
	12,0%
	100,0%

	
	% within Pola Makan
	100,0%
	100,0%
	100,0%

	
	% of Total
	88,0%
	12,0%
	100,0%



	Pekerjaan * Pola Makan Crosstabulation

	
	Pola Makan
	Total

	
	Pola makan tidak sehat, >12
	Pola makan sehat, <12
	

	Pekerjaan
	PNS
	Count
	4
	0
	4

	
	
	% within Pekerjaan
	100,0%
	0,0%
	100,0%

	
	
	% within Pola Makan
	9,1%
	0,0%
	8,0%

	
	
	% of Total
	8,0%
	0,0%
	8,0%

	
	Wiraswasta
	Count
	2
	0
	2

	
	
	% within Pekerjaan
	100,0%
	0,0%
	100,0%

	
	
	% within Pola Makan
	4,5%
	0,0%
	4,0%

	
	
	% of Total
	4,0%
	0,0%
	4,0%

	
	Karyawan Swasta
	Count
	2
	0
	2

	
	
	% within Pekerjaan
	100,0%
	0,0%
	100,0%

	
	
	% within Pola Makan
	4,5%
	0,0%
	4,0%

	
	
	% of Total
	4,0%
	0,0%
	4,0%

	
	Petani/Nelayan
	Count
	34
	6
	40

	
	
	% within Pekerjaan
	85,0%
	15,0%
	100,0%

	
	
	% within Pola Makan
	77,3%
	100,0%
	80,0%

	
	
	% of Total
	68,0%
	12,0%
	80,0%

	
	Lainnya
	Count
	2
	0
	2

	
	
	% within Pekerjaan
	100,0%
	0,0%
	100,0%

	
	
	% within Pola Makan
	4,5%
	0,0%
	4,0%

	
	
	% of Total
	4,0%
	0,0%
	4,0%

	Total
	Count
	44
	6
	50

	
	% within Pekerjaan
	88,0%
	12,0%
	100,0%

	
	% within Pola Makan
	100,0%
	100,0%
	100,0%

	
	% of Total
	88,0%
	12,0%
	100,0%



	Jumlah Saudara Kandun * Pola Makan Crosstabulation

	
	Pola Makan
	Total

	
	Pola makan tidak sehat, >12
	Pola makan sehat, <12
	

	Jumlah Saudara Kandun
	Satu
	Count
	2
	0
	2

	
	
	% within Jumlah Saudara Kandun
	100,0%
	0,0%
	100,0%

	
	
	% within Pola Makan
	4,5%
	0,0%
	4,0%

	
	
	% of Total
	4,0%
	0,0%
	4,0%

	
	Dua
	Count
	14
	3
	17

	
	
	% within Jumlah Saudara Kandun
	82,4%
	17,6%
	100,0%

	
	
	% within Pola Makan
	31,8%
	50,0%
	34,0%

	
	
	% of Total
	28,0%
	6,0%
	34,0%

	
	Tiga
	Count
	1
	0
	1

	
	
	% within Jumlah Saudara Kandun
	100,0%
	0,0%
	100,0%

	
	
	% within Pola Makan
	2,3%
	0,0%
	2,0%

	
	
	% of Total
	2,0%
	0,0%
	2,0%

	
	Empat
	Count
	27
	3
	30

	
	
	% within Jumlah Saudara Kandun
	90,0%
	10,0%
	100,0%

	
	
	% within Pola Makan
	61,4%
	50,0%
	60,0%

	
	
	% of Total
	54,0%
	6,0%
	60,0%

	Total
	Count
	44
	6
	50

	
	% within Jumlah Saudara Kandun
	88,0%
	12,0%
	100,0%

	
	% within Pola Makan
	100,0%
	100,0%
	100,0%

	
	% of Total
	88,0%
	12,0%
	100,0%






UJI SPEARMAN RHO
	Correlations

	
	Risiko Diabetes Melitus
	Gaya Hidup

	Spearman's rho
	Risiko Diabetes Melitus
	Correlation Coefficient
	1,000
	,326

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	,014

	
	
	N
	50
	50

	
	Gaya Hidup
	Correlation Coefficient
	,326
	1,000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	,014
	.

	
	
	N
	50
	50



HASIL CROSSTABULATION
Gaya Hidup
	Usia * Gaya Hidup Crosstabulation

	
	Gaya Hidup
	Total

	
	Gaya hidup sehat, jika skor >18
	

	Usia
	10 tahun
	Count
	25
	25

	
	
	% within Usia
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Gaya Hidup
	50,0%
	50,0%

	
	
	% of Total
	50,0%
	50,0%

	
	11 tahun
	Count
	8
	8

	
	
	% within Usia
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Gaya Hidup
	16,0%
	16,0%

	
	
	% of Total
	16,0%
	16,0%

	
	12 tahun
	Count
	17
	17

	
	
	% within Usia
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Gaya Hidup
	34,0%
	34,0%

	
	
	% of Total
	34,0%
	34,0%

	Total
	Count
	50
	50

	
	% within Usia
	100,0%
	100,0%

	
	% within Gaya Hidup
	100,0%
	100,0%

	
	% of Total
	100,0%
	100,0%



	JK * Gaya Hidup Crosstabulation

	
	Gaya Hidup
	Total

	
	Gaya hidup sehat, jika skor >18
	

	JK
	Laki-laki
	Count
	25
	25

	
	
	% within JK
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Gaya Hidup
	50,0%
	50,0%

	
	
	% of Total
	50,0%
	50,0%

	
	Perempuan
	Count
	25
	25

	
	
	% within JK
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Gaya Hidup
	50,0%
	50,0%

	
	
	% of Total
	50,0%
	50,0%

	Total
	Count
	50
	50

	
	% within JK
	100,0%
	100,0%

	
	% within Gaya Hidup
	100,0%
	100,0%

	
	% of Total
	100,0%
	100,0%



	Kelas * Gaya Hidup Crosstabulation

	
	Gaya Hidup
	Total

	
	Gaya hidup sehat, jika skor >18
	

	Kelas
	4
	Count
	23
	23

	
	
	% within Kelas
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Gaya Hidup
	46,0%
	46,0%

	
	
	% of Total
	46,0%
	46,0%

	
	5
	Count
	10
	10

	
	
	% within Kelas
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Gaya Hidup
	20,0%
	20,0%

	
	
	% of Total
	20,0%
	20,0%

	
	6
	Count
	17
	17

	
	
	% within Kelas
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Gaya Hidup
	34,0%
	34,0%

	
	
	% of Total
	34,0%
	34,0%

	Total
	Count
	50
	50

	
	% within Kelas
	100,0%
	100,0%

	
	% within Gaya Hidup
	100,0%
	100,0%

	
	% of Total
	100,0%
	100,0%



	Kondisi * Gaya Hidup Crosstabulation

	
	Gaya Hidup
	Total

	
	Gaya hidup sehat, jika skor >18
	

	Kondisi
	Utuh
	Count
	49
	49

	
	
	% within Kondisi
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Gaya Hidup
	98,0%
	98,0%

	
	
	% of Total
	98,0%
	98,0%

	
	Berpisah
	Count
	1
	1

	
	
	% within Kondisi
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Gaya Hidup
	2,0%
	2,0%

	
	
	% of Total
	2,0%
	2,0%

	Total
	Count
	50
	50

	
	% within Kondisi
	100,0%
	100,0%

	
	% within Gaya Hidup
	100,0%
	100,0%

	
	% of Total
	100,0%
	100,0%



	Penghasilan * Gaya Hidup Crosstabulation

	
	Gaya Hidup
	Total

	
	Gaya hidup sehat, jika skor >18
	

	Penghasilan
	> Rp. 2.800.000
	Count
	1
	1

	
	
	% within Penghasilan
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Gaya Hidup
	2,0%
	2,0%

	
	
	% of Total
	2,0%
	2,0%

	
	< Rp. 2.800.000
	Count
	49
	49

	
	
	% within Penghasilan
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Gaya Hidup
	98,0%
	98,0%

	
	
	% of Total
	98,0%
	98,0%

	Total
	Count
	50
	50

	
	% within Penghasilan
	100,0%
	100,0%

	
	% within Gaya Hidup
	100,0%
	100,0%

	
	% of Total
	100,0%
	100,0%



	Pekerjaan * Gaya Hidup Crosstabulation

	
	Gaya Hidup
	Total

	
	Gaya hidup sehat, jika skor >18
	

	Pekerjaan
	PNS
	Count
	4
	4

	
	
	% within Pekerjaan
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Gaya Hidup
	8,0%
	8,0%

	
	
	% of Total
	8,0%
	8,0%

	
	Wiraswasta
	Count
	2
	2

	
	
	% within Pekerjaan
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Gaya Hidup
	4,0%
	4,0%

	
	
	% of Total
	4,0%
	4,0%

	
	Karyawan Swasta
	Count
	2
	2

	
	
	% within Pekerjaan
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Gaya Hidup
	4,0%
	4,0%

	
	
	% of Total
	4,0%
	4,0%

	
	Petani/Nelayan
	Count
	40
	40

	
	
	% within Pekerjaan
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Gaya Hidup
	80,0%
	80,0%

	
	
	% of Total
	80,0%
	80,0%

	
	Lainnya
	Count
	2
	2

	
	
	% within Pekerjaan
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Gaya Hidup
	4,0%
	4,0%

	
	
	% of Total
	4,0%
	4,0%

	Total
	Count
	50
	50

	
	% within Pekerjaan
	100,0%
	100,0%

	
	% within Gaya Hidup
	100,0%
	100,0%

	
	% of Total
	100,0%
	100,0%



	Jumlah Saudara Kandun * Gaya Hidup Crosstabulation

	
	Gaya Hidup
	Total

	
	Gaya hidup sehat, jika skor >18
	

	Jumlah Saudara Kandun
	Satu
	Count
	2
	2

	
	
	% within Jumlah Saudara Kandun
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Gaya Hidup
	4,0%
	4,0%

	
	
	% of Total
	4,0%
	4,0%

	
	Dua
	Count
	17
	17

	
	
	% within Jumlah Saudara Kandun
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Gaya Hidup
	34,0%
	34,0%

	
	
	% of Total
	34,0%
	34,0%

	
	Tiga
	Count
	1
	1

	
	
	% within Jumlah Saudara Kandun
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Gaya Hidup
	2,0%
	2,0%

	
	
	% of Total
	2,0%
	2,0%

	
	Empat
	Count
	30
	30

	
	
	% within Jumlah Saudara Kandun
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Gaya Hidup
	60,0%
	60,0%

	
	
	% of Total
	60,0%
	60,0%

	Total
	Count
	50
	50

	
	% within Jumlah Saudara Kandun
	100,0%
	100,0%

	
	% within Gaya Hidup
	100,0%
	100,0%

	
	% of Total
	100,0%
	100,0%








UJI SPEARMAN RHO
	Correlations

	
	Risiko Diabetes Melitus
	Aktivitas Fisik

	Spearman's rho
	Risiko Diabetes Melitus
	Correlation Coefficient
	1,000
	,289

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	,009

	
	
	N
	50
	50

	
	Aktivitas Fisik
	Correlation Coefficient
	,289
	1,000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	,009
	.

	
	
	N
	50
	50



HASIL CROSSTABULATION
Aktivitas
	Usia * Aktivitas Crosstabulation

	
	Aktivitas
	Total

	
	Aktif >600 MET
	

	Usia
	10 tahun
	Count
	25
	25

	
	
	% within Usia
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Aktivitas
	50,0%
	50,0%

	
	
	% of Total
	50,0%
	50,0%

	
	11 tahun
	Count
	8
	8

	
	
	% within Usia
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Aktivitas
	16,0%
	16,0%

	
	
	% of Total
	16,0%
	16,0%

	
	12 tahun
	Count
	17
	17

	
	
	% within Usia
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Aktivitas
	34,0%
	34,0%

	
	
	% of Total
	34,0%
	34,0%

	Total
	Count
	50
	50

	
	% within Usia
	100,0%
	100,0%

	
	% within Aktivitas
	100,0%
	100,0%

	
	% of Total
	100,0%
	100,0%





	JK * Aktivitas Crosstabulation

	
	Aktivitas
	Total

	
	Aktif >600 MET
	

	JK
	Laki-laki
	Count
	25
	25

	
	
	% within JK
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Aktivitas
	50,0%
	50,0%

	
	
	% of Total
	50,0%
	50,0%

	
	Perempuan
	Count
	25
	25

	
	
	% within JK
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Aktivitas
	50,0%
	50,0%

	
	
	% of Total
	50,0%
	50,0%

	Total
	Count
	50
	50

	
	% within JK
	100,0%
	100,0%

	
	% within Aktivitas
	100,0%
	100,0%

	
	% of Total
	100,0%
	100,0%



	Kelas * Aktivitas Crosstabulation

	
	Aktivitas
	Total

	
	Aktif >600 MET
	

	Kelas
	4
	Count
	23
	23

	
	
	% within Kelas
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Aktivitas
	46,0%
	46,0%

	
	
	% of Total
	46,0%
	46,0%

	
	5
	Count
	10
	10

	
	
	% within Kelas
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Aktivitas
	20,0%
	20,0%

	
	
	% of Total
	20,0%
	20,0%

	
	6
	Count
	17
	17

	
	
	% within Kelas
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Aktivitas
	34,0%
	34,0%

	
	
	% of Total
	34,0%
	34,0%

	Total
	Count
	50
	50

	
	% within Kelas
	100,0%
	100,0%

	
	% within Aktivitas
	100,0%
	100,0%

	
	% of Total
	100,0%
	100,0%





	Kondisi * Aktivitas Crosstabulation

	
	Aktivitas
	Total

	
	Aktif >600 MET
	

	Kondisi
	Utuh
	Count
	49
	49

	
	
	% within Kondisi
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Aktivitas
	98,0%
	98,0%

	
	
	% of Total
	98,0%
	98,0%

	
	Berpisah
	Count
	1
	1

	
	
	% within Kondisi
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Aktivitas
	2,0%
	2,0%

	
	
	% of Total
	2,0%
	2,0%

	Total
	Count
	50
	50

	
	% within Kondisi
	100,0%
	100,0%

	
	% within Aktivitas
	100,0%
	100,0%

	
	% of Total
	100,0%
	100,0%



	Penghasilan * Aktivitas Crosstabulation

	
	Aktivitas
	Total

	
	Aktif >600 MET
	

	Penghasilan
	> Rp. 2.800.000
	Count
	1
	1

	
	
	% within Penghasilan
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Aktivitas
	2,0%
	2,0%

	
	
	% of Total
	2,0%
	2,0%

	
	< Rp. 2.800.000
	Count
	49
	49

	
	
	% within Penghasilan
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Aktivitas
	98,0%
	98,0%

	
	
	% of Total
	98,0%
	98,0%

	Total
	Count
	50
	50

	
	% within Penghasilan
	100,0%
	100,0%

	
	% within Aktivitas
	100,0%
	100,0%

	
	% of Total
	100,0%
	100,0%



	Pekerjaan * Aktivitas Crosstabulation

	
	Aktivitas
	Total

	
	Aktif >600 MET
	

	Pekerjaan
	PNS
	Count
	4
	4

	
	
	% within Pekerjaan
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Aktivitas
	8,0%
	8,0%

	
	
	% of Total
	8,0%
	8,0%

	
	Wiraswasta
	Count
	2
	2

	
	
	% within Pekerjaan
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Aktivitas
	4,0%
	4,0%

	
	
	% of Total
	4,0%
	4,0%

	
	Karyawan Swasta
	Count
	2
	2

	
	
	% within Pekerjaan
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Aktivitas
	4,0%
	4,0%

	
	
	% of Total
	4,0%
	4,0%

	
	Petani/Nelayan
	Count
	40
	40

	
	
	% within Pekerjaan
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Aktivitas
	80,0%
	80,0%

	
	
	% of Total
	80,0%
	80,0%

	
	Lainnya
	Count
	2
	2

	
	
	% within Pekerjaan
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Aktivitas
	4,0%
	4,0%

	
	
	% of Total
	4,0%
	4,0%

	Total
	Count
	50
	50

	
	% within Pekerjaan
	100,0%
	100,0%

	
	% within Aktivitas
	100,0%
	100,0%

	
	% of Total
	100,0%
	100,0%



	Jumlah Saudara Kandun * Aktivitas Crosstabulation

	
	Aktivitas
	Total

	
	Aktif >600 MET
	

	Jumlah Saudara Kandun
	Satu
	Count
	2
	2

	
	
	% within Jumlah Saudara Kandun
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Aktivitas
	4,0%
	4,0%

	
	
	% of Total
	4,0%
	4,0%

	
	Dua
	Count
	17
	17

	
	
	% within Jumlah Saudara Kandun
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Aktivitas
	34,0%
	34,0%

	
	
	% of Total
	34,0%
	34,0%

	
	Tiga
	Count
	1
	1

	
	
	% within Jumlah Saudara Kandun
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Aktivitas
	2,0%
	2,0%

	
	
	% of Total
	2,0%
	2,0%

	
	Empat
	Count
	30
	30

	
	
	% within Jumlah Saudara Kandun
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Aktivitas
	60,0%
	60,0%

	
	
	% of Total
	60,0%
	60,0%

	Total
	Count
	50
	50

	
	% within Jumlah Saudara Kandun
	100,0%
	100,0%

	
	% within Aktivitas
	100,0%
	100,0%

	
	% of Total
	100,0%
	100,0%



Risiko Diabetes Melitus Pada Anak
	Usia * Risiko Diabetes Melitus Pada Anak Crosstabulation

	
	Risiko Diabetes Melitus Pada Anak
	Total

	
	Normal
	

	Usia
	10 tahun
	Count
	25
	25

	
	
	% within Usia
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Risiko Diabetes Melitus Pada Anak
	51,0%
	51,0%

	
	
	% of Total
	51,0%
	51,0%

	
	11 tahun
	Count
	8
	8

	
	
	% within Usia
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Risiko Diabetes Melitus Pada Anak
	16,3%
	16,3%

	
	
	% of Total
	16,3%
	16,3%

	
	12 tahun
	Count
	16
	16

	
	
	% within Usia
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Risiko Diabetes Melitus Pada Anak
	32,7%
	32,7%

	
	
	% of Total
	32,7%
	32,7%

	Total
	Count
	49
	49

	
	% within Usia
	100,0%
	100,0%

	
	% within Risiko Diabetes Melitus Pada Anak
	100,0%
	100,0%

	
	% of Total
	100,0%
	100,0%




	JK * Risiko Diabetes Melitus Pada Anak Crosstabulation

	
	Risiko Diabetes Melitus Pada Anak
	Total

	
	Normal
	

	JK
	Laki-laki
	Count
	24
	24

	
	
	% within JK
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Risiko Diabetes Melitus Pada Anak
	49,0%
	49,0%

	
	
	% of Total
	49,0%
	49,0%

	
	Perempuan
	Count
	25
	25

	
	
	% within JK
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Risiko Diabetes Melitus Pada Anak
	51,0%
	51,0%

	
	
	% of Total
	51,0%
	51,0%

	Total
	Count
	49
	49

	
	% within JK
	100,0%
	100,0%

	
	% within Risiko Diabetes Melitus Pada Anak
	100,0%
	100,0%

	
	% of Total
	100,0%
	100,0%



	Kelas * Risiko Diabetes Melitus Pada Anak Crosstabulation

	
	Risiko Diabetes Melitus Pada Anak
	Total

	
	Normal
	

	Kelas
	4
	Count
	23
	23

	
	
	% within Kelas
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Risiko Diabetes Melitus Pada Anak
	46,9%
	46,9%

	
	
	% of Total
	46,9%
	46,9%

	
	5
	Count
	10
	10

	
	
	% within Kelas
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Risiko Diabetes Melitus Pada Anak
	20,4%
	20,4%

	
	
	% of Total
	20,4%
	20,4%

	
	6
	Count
	16
	16

	
	
	% within Kelas
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Risiko Diabetes Melitus Pada Anak
	32,7%
	32,7%

	
	
	% of Total
	32,7%
	32,7%

	Total
	Count
	49
	49

	
	% within Kelas
	100,0%
	100,0%

	
	% within Risiko Diabetes Melitus Pada Anak
	100,0%
	100,0%

	
	% of Total
	100,0%
	100,0%



	Kondisi * Risiko Diabetes Melitus Pada Anak Crosstabulation

	
	Risiko Diabetes Melitus Pada Anak
	Total

	
	Normal
	

	Kondisi
	Utuh
	Count
	48
	48

	
	
	% within Kondisi
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Risiko Diabetes Melitus Pada Anak
	98,0%
	98,0%

	
	
	% of Total
	98,0%
	98,0%

	
	Berpisah
	Count
	1
	1

	
	
	% within Kondisi
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Risiko Diabetes Melitus Pada Anak
	2,0%
	2,0%

	
	
	% of Total
	2,0%
	2,0%

	Total
	Count
	49
	49

	
	% within Kondisi
	100,0%
	100,0%

	
	% within Risiko Diabetes Melitus Pada Anak
	100,0%
	100,0%

	
	% of Total
	100,0%
	100,0%



	Penghasilan * Risiko Diabetes Melitus Pada Anak Crosstabulation

	
	Risiko Diabetes Melitus Pada Anak
	Total

	
	Normal
	

	Penghasilan
	> Rp. 2.800.000
	Count
	1
	1

	
	
	% within Penghasilan
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Risiko Diabetes Melitus Pada Anak
	2,0%
	2,0%

	
	
	% of Total
	2,0%
	2,0%

	
	< Rp. 2.800.000
	Count
	48
	48

	
	
	% within Penghasilan
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Risiko Diabetes Melitus Pada Anak
	98,0%
	98,0%

	
	
	% of Total
	98,0%
	98,0%

	Total
	Count
	49
	49

	
	% within Penghasilan
	100,0%
	100,0%

	
	% within Risiko Diabetes Melitus Pada Anak
	100,0%
	100,0%

	
	% of Total
	100,0%
	100,0%



	Pekerjaan * Risiko Diabetes Melitus Pada Anak Crosstabulation

	
	Risiko Diabetes Melitus Pada Anak
	Total

	
	Normal
	

	Pekerjaan
	PNS
	Count
	4
	4

	
	
	% within Pekerjaan
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Risiko Diabetes Melitus Pada Anak
	8,2%
	8,2%

	
	
	% of Total
	8,2%
	8,2%

	
	Wiraswasta
	Count
	2
	2

	
	
	% within Pekerjaan
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Risiko Diabetes Melitus Pada Anak
	4,1%
	4,1%

	
	
	% of Total
	4,1%
	4,1%

	
	Karyawan Swasta
	Count
	2
	2

	
	
	% within Pekerjaan
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Risiko Diabetes Melitus Pada Anak
	4,1%
	4,1%

	
	
	% of Total
	4,1%
	4,1%

	
	Petani/Nelayan
	Count
	39
	39

	
	
	% within Pekerjaan
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Risiko Diabetes Melitus Pada Anak
	79,6%
	79,6%

	
	
	% of Total
	79,6%
	79,6%

	
	Lainnya
	Count
	2
	2

	
	
	% within Pekerjaan
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Risiko Diabetes Melitus Pada Anak
	4,1%
	4,1%

	
	
	% of Total
	4,1%
	4,1%

	Total
	Count
	49
	49

	
	% within Pekerjaan
	100,0%
	100,0%

	
	% within Risiko Diabetes Melitus Pada Anak
	100,0%
	100,0%

	
	% of Total
	100,0%
	100,0%



	Jumlah Saudara Kandun * Risiko Diabetes Melitus Pada Anak Crosstabulation

	
	Risiko Diabetes Melitus Pada Anak
	Total

	
	Normal
	

	Jumlah Saudara Kandun
	Satu
	Count
	2
	2

	
	
	% within Jumlah Saudara Kandun
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Risiko Diabetes Melitus Pada Anak
	4,1%
	4,1%

	
	
	% of Total
	4,1%
	4,1%

	
	Dua
	Count
	17
	17

	
	
	% within Jumlah Saudara Kandun
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Risiko Diabetes Melitus Pada Anak
	34,7%
	34,7%

	
	
	% of Total
	34,7%
	34,7%

	
	Tiga
	Count
	1
	1

	
	
	% within Jumlah Saudara Kandun
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Risiko Diabetes Melitus Pada Anak
	2,0%
	2,0%

	
	
	% of Total
	2,0%
	2,0%

	
	Empat
	Count
	29
	29

	
	
	% within Jumlah Saudara Kandun
	100,0%
	100,0%

	
	
	% within Risiko Diabetes Melitus Pada Anak
	59,2%
	59,2%

	
	
	% of Total
	59,2%
	59,2%

	Total
	Count
	49
	49

	
	% within Jumlah Saudara Kandun
	100,0%
	100,0%

	
	% within Risiko Diabetes Melitus Pada Anak
	100,0%
	100,0%

	
	% of Total
	100,0%
	100,0%
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LEMBAR PENGAJUAN JUDUL PENELITIAN DAN PENGAJUAN SURAT LJIN
STUDI PENDAHULUAN / PENGAMBILAN DATA PENELITIAN
MAHASISWA PRODI S1 KEPERAWATAN STIKES HANG TUAH SURABAYA
TA. 2024/2025

Berikut dibawah ini saya, mahasiswa Prodi S1 Keperawatan Reguler STIKES Hang Tuah
Surabaya Surabaya :

Nama : Rina Amalia

NIM 12110107

Mengajukan Judul Penelitian : ANALISIS FAKTOR RISIKO DIABETES MELITUS
PADA ANAK OBESITAS DI SDN PAPRINGAN 1 KECAMATAN TEMAYANG
KABUPATEN BOJONEGORO

Selanjutnya mohon koreksi bahwa judul yang saya ajukan BELUM / PERNAH diteliti
sebelumnya dan selanjutnya berkenan dikeluarkan surat ijin pengambilan data :

Kepada : Kepala Sekolah SD Negeri Papringan [

Alamat : Ds Papringan Kecamatan Temayangf Kabupaten Bojonegoro

Tembusan : Kepala Sekolah Dasar Papringan I , Kecamatan Temayang
Kabupaten Bojonegoro

‘Waktu/ Tanggal : Menyesuaikan

Demikian permohonan saya.

Surabaya, 7 Januari 2024
Mahasiswa

RINA 1A
NIM: 2110107

Pembimbing 1

Huda S.Kep.Ns.M.Kep.Sp.KMB
P NIP: 03020
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YAYASAN NALA

Seloolak Tinggi ma Reschatan Fang Tuak Swabaya

J1. Gadung No. 1 Surabaya 60144 Telp./Fax. (031) 8411721
www.stikeshangtuah-sby.ac.id email : info@stikeshangtuah-sby.ac.id

Surabaya, 10 Maret 2025

Nomor © B /219 MI/2025/SHT

Klasifikasi : BIASA.

Lampiran o

Perihal . Permohonan ljin Kepada

Pengambilan Data Penelitian Yth. Kepala SDN Paparingan |
Ds. Paparingan Kec.Temayang
di
Bojonegoro

1. Dalam rangka penyusunan Skripsi bagi mahasiswa Prodi
S1 Keperawatan Program Reguler STIKES Hang Tuah Surabaya TA. 2024/2025,
mohon kiranya Kepala SDN Paparingan | Bojonegoro berkenan memberikan ijin
kepada mahasiswa kami untuk mengambil data penelitian di SDN Paparingan |

Bojonegoro.
2. Tersebut titik satu, mahasiswa STIKES Hang Tuah yang melaksanakan
penelitian atas nama :
Nama : Rina Amalia
Nim 12110107
Judul Penelitian : Analisis Faktor Resiko Diabetes Melitus pada
Anak Obesitas di SD Negeri Papringan 1
Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro
3. Demikian atas perhatian dan bantuannya disampaikan terima kasih.

Tembusan :

1. Ketua Pengurus Yayasan Nala
2. Ketua STIKES Hang Tuah Surabaya (Sbg. Lap.)
3. Puket I, lll STIKES Hang Tuah Surabaya

4. KaProdi S1 Kep. STIKES Hang Tuah Surabaya
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PEMERINTAH KABUPATEN BOJONEGORO

SEKRETARIAT DAERAH
JI. P. Mas Tumapel No. 01 Telp. (0353) 881826
s BOJONEGORO, Kode Pos 62111

Bojonegoro, g Juli 2023

Kepada
gi?;t‘or 270/ 770 #412.215/2023 Yth. Sdr. 1. Kepala Organisasi Perangkat
Lampiran - eger Daerah Kabupaten Bojonegoro
Y . 2. Camat se-Kabupaten Bojonegoro
Hal :  Penerbitan Surat - 3. Kepala Desa se-Kabupaten
w Bojonegoro
di-
BOJONEGORO

Bahwa berdasarkan Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik
Indonesia Nomor 3 Tahun 2018 Pasal 5 ayat (2) bahwa penerbitan Surat
Keterangan Penelitian dikecualikan terhadap :

a. Penelitian yang dilakukan dalam rangka tugas akhir
Pendidikan/sekolah di dalam negeri;

b. Penelitian yang dilakukan instansi Pemerintah yang bersumber
pendanaan penelitiannya berasal dari Anggaran Pendapatan
Belanja Negara / Anggaran Pendapatan Belanja Daerah.

Dengan ini disampaikan bahwa Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten Bojonegoro tidak lagi
mengeluarkan Surat Keterangan Penelitian (SKP) untuk jenis penelitian
sebagaimana dimaksud. ’

Demikian untuk menjadikan makium

An. BUPATI BOJONEGORO
Sekrotaris Daerah

Dra. NURUL AZIZAH, MM.
Pembina Utama Madya
NIP. 19690405 198809 2 001
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PEMERINTAH KABUPATEN BOJONEGORO
DINAS PENDIDIKAN
SEKOLAH DASAR NEGERI PAPRINGAN I
KECAMATAN TEMAYANG

Desa Papringan Kecamatan Temayang-Kode Pos 62184

SURAT KETERANGAN AKTIF MELAKSANAKAN TUGAS
Nomor : 800/05/412.201.681/2025

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : SUHARTO, S. Pd ., M.Pd

NIP 1 19660204 199007 1 001

Jabatan *) : Kepala Sekolah

Unit Kerja : SD Negeri Papringan I Temayang

dengan ini menerangkan bahwa Saudara :

Nama : RINA AMALIA
Tempat/Tgl. lahir : Bojonegoro, 2 Nopember 2022

Benar-benar melaksanakan tugas penelitian dan telah melakukan kegiatan pengambilan
data di SD Negeri Papringan I Temayang pada tanggal 11 Maret sampai dengan 15 Maret
2025.

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya dan sebenar-benarnya
untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya. Apabila dikemudian hari keterangan ini

ternyata tidak benar, saya bersedia bertanggungjawab dan menerima konsekuensinya.

Bojonegoro, 2024

Yang Menerangkan,

: S.Pd. M.Pd
NIP.19660204 199007 1 001
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PERSETUJUAN ETIK
(Sthicat Approval)

Komite Etik Penelitian
Research Ethics Committee

Stibes Hang Tuak Swrnabaya

I Gadung No. 1 Telp. (031) 8411721, Fax. (031) 8411721 Surabaya

No: PE/92/111/2025/KEP/SHT

Protokol penelitian yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Rina Amalia

Principal In Investigator

Peneliti lain N

Participating In Investigator(s)

Nama Institusi : Stikes Hang Tuah Surabaya
Name of the Institution

Dengan Judul:
Tittle

“Analisis Faktor Resiko Diabetes Melitus Pada Anak Usia Sekolah Dasar
di SD Negeri Papringan 1 Kecamatan Temayang Kabupaten Bojonegoro”

“Analysis of Risk Factors for Diabetes Mellitus in Elementary School Age Children
at Papringan 1 Public Elementary School, Temayang Sub-District, Bojonegoro District”

Dinyatakan laik etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Sebelum Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang
ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically in accordance to7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific
Values, 3) Eqitable Assesment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasio/Exploitation, 6) Confidentially and
Privacy, and 7) Informed Consent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is indicated by the
Sulfilment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 04 Maret 2025 sampai dengan tanggal 04
Maret 2026.

The declaration of ethics applies during the period March 04, 2025 until March 04, 2026.
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