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A. IDENTITAS USULAN
	Judul Penelitian
	Analisis Determinan Kejadian Komplikasi pada Penderita Diabetes Mellitus di Wilayah Kerja Puskesmas Tilango

	Ketua Tim
	Nama: Ririn Pakaya
NIDN/NIDK/NUPTK: 0927058904
Program Studi/Fakultas: Magister Kesehatan Masyarakat, Program Pascasarjana

	Anggota Tim
	1. Firdausi Ramdhani
2. Rifai Ali
3. Rahmawati

	Mahasiswa yang terlibat (jika ada)
	Sri Susanti Daud

	Kelompok Riset (jika sudah terbentuk)
	

	Lama Pelaksanaan
	6 bulan 

	Dana yang Diusulkan
	Rp 2.000.000


B. KESESUAIAN DENGAN RENSTRA PENELITIAN DAN PkM
Bagian ini dibuat singkat agar setiap proposal dapat langsung dipetakan pada arah penelitian Universitas Gorontalo.
	Bidang/Rumpun Unggulan
	☐ Pertanian & Pangan   ☐ Perikanan & Kelautan   ☐ Lingkungan
☒ Kesehatan   ☐ Pendidikan   ☐ Ekonomi & UMKM   ☐ Pariwisata
☐ Teknologi & Digitalisasi   ☐ Sosial Budaya   ☐ Pembangunan Desa   ☐ Lainnya

	Tema
	Kesehatan masyarakat dan pengendalian penyakit tidak menular secara promotif-preventif

	Subtema
	Determinan komplikasi Diabetes Mellitus dan pengendalian faktor risiko berbasis permasalahan kesehatan lokal

	Tahap dalam Roadmap
	☒ Identifikasi/Baseline   ☐ Eksploratif/Dasar   ☐ Terapan
☐ Pengembangan   ☐ Validasi   ☐ Proteksi HKI   ☐ Hilirisasi/Pemanfaatan   ☐ Dampak

	Keterkaitan dengan Potensi/Permasalahan Gorontalo
	Diabetes Mellitus masih menjadi masalah kesehatan lokal di Gorontalo. Draf jurnal mencatat prevalensi Provinsi Gorontalo 2,4% (Riskesdas 2018) dan 2,3% (SKI 2023), serta kasus di wilayah kerja Puskesmas Tilango tetap termasuk kelompok penyakit dengan jumlah kasus tinggi. Penelitian menyediakan baseline faktor risiko komplikasi yang spesifik wilayah.

	Keterkaitan dengan SDGs (jika relevan)
	SDG 3 - Kehidupan Sehat dan Sejahtera, melalui penguatan bukti lokal untuk pencegahan komplikasi penyakit tidak menular.

	Sifat Penelitian
	Penelitian tim. Status formal kelompok riset/lintas prodi/mitra belum dicantumkan pada draf jurnal dan perlu dikonfirmasi sebelum pengajuan.


C. RINGKASAN
Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit kronis yang dapat menimbulkan komplikasi dan meningkatkan morbiditas, kecacatan, serta beban pelayanan kesehatan. Draf jurnal mencatat prevalensi DM di Provinsi Gorontalo sebesar 2,4% pada Riskesdas 2018 dan 2,3% pada SKI 2023, serta kasus DM di wilayah kerja Puskesmas Tilango tetap menjadi masalah kesehatan penting meskipun jumlah kasus yang tercatat menurun. Penelitian ini bertujuan menganalisis determinan kejadian komplikasi DM, meliputi obesitas, lama menderita DM, aktivitas fisik, pola makan sumber karbohidrat, pola makan sumber lemak, kepatuhan konsumsi obat, dan faktor stres.
Penelitian dirancang sebagai penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional di wilayah kerja Puskesmas Tilango. Analisis dilakukan secara univariat, bivariat menggunakan uji Chi-Square, dan multivariat menggunakan regresi logistik berganda untuk menentukan faktor yang paling dominan. Draf jurnal menggunakan 258 responden; dasar populasi dan teknik sampling masih perlu dikonfirmasi karena terdapat perbedaan informasi antarbagian naskah. Luaran yang ditargetkan berupa artikel ilmiah, dataset/baseline determinan komplikasi DM, serta rekomendasi promotif-preventif bagi Puskesmas dan pemangku kepentingan kesehatan daerah. Dalam Renstra LP3M Universitas Gorontalo 2026-2030, penelitian dipetakan pada bidang prioritas Kesehatan, khususnya kesehatan masyarakat, promotif-preventif, dan permasalahan kesehatan lokal, serta ditempatkan pada tahap Identifikasi/Baseline sebagai fondasi penelitian terapan dan intervensi lanjutan.


Kata Kunci: Diabetes Mellitus; Komplikasi; Faktor Risiko; Kesehatan Masyarakat; Baseline
D. LATAR BELAKANG DAN PERMASALAHAN
Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit kronis yang membutuhkan pengelolaan jangka panjang dan dapat menimbulkan komplikasi mikrovaskular maupun makrovaskular apabila faktor risikonya tidak terkendali. Penyakit tidak menular, termasuk DM, menjadi tantangan kesehatan masyarakat karena berkontribusi terhadap kematian dini, kecacatan, dan peningkatan kebutuhan pelayanan kesehatan. Pengendalian DM karena itu tidak cukup berfokus pada kadar glukosa, tetapi juga pada faktor perilaku, status gizi, kepatuhan terapi, dan kondisi psikososial yang memengaruhi perjalanan penyakit (Chantzaras & Yfantopoulos, 2022, 2022; Evans et al., 2022; Kurnia et al., 2022).
Prevalensi DM di Provinsi Gorontalo sebesar 2,4% berdasarkan Riskesdas 2018, lebih tinggi daripada prevalensi nasional 2,0%. Pada SKI 2023, prevalensi Gorontalo disebut sebesar 2,3% dan masih berada di atas angka nasional 2,2%. Draf juga mencatat 18.229 penderita DM di Provinsi Gorontalo dan 4.336 penderita di Kabupaten Gorontalo pada 2023. Di wilayah kerja Puskesmas Tilango, jumlah penderita yang dicatat adalah 408 orang pada 2023, 282 orang pada 2024, dan 258 orang pada 2026 (Puskesmas Tilango, 2026).
Komplikasi DM dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling berkaitan. Literatur yang digunakan dalam draf jurnal menunjukkan keterkaitan antara obesitas, lama menderita DM, aktivitas fisik, pola makan, kepatuhan konsumsi obat, dan stres dengan kontrol metabolik serta risiko komplikasi. Obesitas dapat memperburuk resistensi insulin, sedangkan durasi penyakit yang lebih lama meningkatkan paparan terhadap hiperglikemia kronis. Pola konsumsi yang tidak sesuai, aktivitas fisik yang kurang, ketidakpatuhan terhadap pengobatan, dan stres juga dapat menghambat pengendalian penyakit (Ciarambino et al., 2022; Fanelli et al., 2025; GHOSH et al., 2024; Mangoulia et al., 2024)
Permasalahan yang perlu dijawab adalah faktor mana yang paling berkaitan dengan kejadian komplikasi pada penderita DM di wilayah kerja Puskesmas Tilango. Bukti yang spesifik wilayah diperlukan karena karakteristik penderita, perilaku kesehatan, akses pelayanan, dan pola konsumsi dapat berbeda antardaerah. Analisis yang dilakukan secara bersamaan terhadap beberapa faktor risiko, kemudian dilanjutkan dengan analisis multivariat, diharapkan dapat menghasilkan baseline determinan komplikasi yang lebih relevan untuk perencanaan program pencegahan dan pengendalian DM di tingkat layanan primer.
Penelitian ini selaras dengan Renstra LP3M Universitas Gorontalo 2026-2030 yang menempatkan Kesehatan sebagai salah satu bidang prioritas Riset Unggulan Gorontalo. Pada bidang tersebut, arah yang relevan meliputi kesehatan masyarakat, promotif-preventif, dan permasalahan kesehatan lokal. Penelitian juga sesuai dengan tahapan Renstra tahun 2026 yang menekankan konsolidasi, fondasi, dan penyediaan baseline. Hasil penelitian diharapkan menjadi dasar bagi penelitian lanjutan, pengembangan intervensi edukasi dan pencegahan, integrasi dengan pengabdian kepada masyarakat, serta kontribusi pada SDG 3 tentang kehidupan sehat dan sejahtera (LP3M Universitas Gorontalo, 2026).


E. POSISI PENELITIAN DALAM ROADMAP
Tidak perlu membuat roadmap panjang. Cukup tunjukkan penelitian ini berada di tahap mana, berasal dari penelitian apa, dan akan dilanjutkan ke arah apa.
	Penelitian/temuan sebelumnya yang menjadi dasar
	Data epidemiologi dan literatur pada draf jurnal menunjukkan DM tetap menjadi masalah kesehatan di Gorontalo serta adanya faktor risiko komplikasi seperti obesitas, lama menderita DM, aktivitas fisik, pola makan, kepatuhan obat, dan stres. Data lokal Puskesmas Tilango menjadi dasar kebutuhan baseline yang spesifik wilayah.

	Posisi penelitian tahun ini
	2026 - tahap Identifikasi/Baseline: memetakan hubungan dan menentukan faktor dominan kejadian komplikasi DM di wilayah kerja Puskesmas Tilango melalui analisis cross-sectional dan regresi logistik.

	Rencana pengembangan berikutnya
	Rencana peneliti: 2027 mengembangkan stratifikasi risiko dan rancangan intervensi promotif-preventif; 2028 melakukan uji/validasi; 2029 memperluas kolaborasi dan penerapan; 2030 mengevaluasi pemanfaatan/dampak. Pentahapan ini disusun agar selaras dengan arah penguatan kapasitas, akselerasi riset-inovasi, ekspansi kolaborasi, dan konsolidasi dampak dalam Renstra LP3M 2026-2030.

	Kontribusi terhadap bidang/tema/kelompok riset
	Memperkuat Riset Unggulan Gorontalo bidang Kesehatan, khususnya kesehatan masyarakat, promotif-preventif, dan permasalahan kesehatan lokal; menghasilkan baseline yang dapat dikembangkan menjadi riset terapan, publikasi, pembelajaran, dan PkM.


F. TUJUAN DAN MANFAAT
1. Tujuan
a. Menganalisis hubungan obesitas, lama menderita DM, aktivitas fisik, pola makan sumber karbohidrat, pola makan sumber lemak, kepatuhan konsumsi obat, dan faktor stres dengan kejadian komplikasi Diabetes Mellitus di wilayah kerja Puskesmas Tilango.
b. Menentukan faktor yang paling dominan berhubungan dengan kejadian komplikasi Diabetes Mellitus melalui analisis regresi logistik berganda.
c. Menyusun baseline dan rekomendasi promotif-preventif yang dapat digunakan sebagai dasar penguatan pencegahan dan pengendalian komplikasi Diabetes Mellitus di tingkat layanan primer.
2. Manfaat
a. Secara ilmiah, penelitian menghasilkan bukti lokal mengenai determinan komplikasi DM serta memperkuat pengembangan riset kesehatan masyarakat berbasis permasalahan daerah.
b. Secara praktis, hasil penelitian dapat digunakan Puskesmas Tilango dan pemangku kepentingan kesehatan sebagai bahan penentuan prioritas edukasi, pemantauan faktor risiko, dan pencegahan komplikasi.
c. Secara institusional, penelitian mendukung agenda Riset Unggulan Gorontalo bidang Kesehatan, publikasi ilmiah, keterlibatan mahasiswa, integrasi pembelajaran, dan pengembangan PkM berbasis hasil penelitian.
G. METODE PENELITIAN
Jelaskan secara sederhana dan sesuai karakter penelitian: desain/pendekatan, subjek/objek atau sumber data, tahapan penelitian, teknik pengumpulan data, dan analisis data. Maksimal 2 halaman.
Desain dan lokasi. Penelitian akan menggunakan pendekatan analitik observasional dengan desain cross-sectional. Pengukuran variabel independen dan variabel dependen dilakukan pada periode yang sama di wilayah kerja Puskesmas Tilango. Desain ini digunakan untuk menganalisis hubungan faktor risiko dengan kejadian komplikasi Diabetes Mellitus tanpa memberikan intervensi kepada responden.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penderita Diabetes Mellitus (DM) yang berada di wilayah kerja Puskesmas Tilango tahun 2026, yaitu sebanyak 258 orang. Karena jumlah populasi masih memungkinkan untuk dijangkau seluruhnya, maka seluruh anggota populasi dijadikan sebagai sampel penelitian. Dengan demikian, jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 258 responden dengan menggunakan teknik total sampling.
Variabel penelitian. Variabel dependen adalah kejadian komplikasi pada penderita Diabetes Mellitus. Variabel independen terdiri atas obesitas, lama menderita DM, aktivitas fisik, pola makan sumber karbohidrat, pola makan sumber lemak, kepatuhan konsumsi obat, dan faktor stres. Definisi operasional, kategori, dan instrumen pengukuran setiap variabel perlu dicantumkan pada lampiran/versi final proposal sesuai instrumen asli penelitian.
Pengumpulan data. Data akan dikumpulkan dari responden penderita DM di wilayah kerja Puskesmas Tilango melalui pengukuran/pendataan variabel yang tercantum pada draf penelitian, serta data pendukung dari sumber pelayanan kesehatan yang relevan.
Analisis data. Analisis dilakukan secara bertahap. Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan distribusi frekuensi setiap variabel. Analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square untuk menilai hubungan variabel independen dengan kejadian komplikasi DM. Variabel dengan nilai p < 0,25 pada analisis bivariat dimasukkan ke dalam regresi logistik berganda untuk menentukan faktor yang paling dominan. Tingkat kemaknaan ditetapkan p < 0,05 dengan Confidence Interval 95%.
Tahapan penelitian meliputi: (1) persiapan administrasi, finalisasi instrumen, dan etik penelitian; (2) koordinasi dengan lokasi penelitian serta penetapan responden; (3) pengumpulan dan pemeriksaan kualitas data; (4) pengolahan dan analisis data; (5) penyusunan baseline dan rekomendasi; (6) penyusunan artikel ilmiah dan laporan akhir. Periode pelaksanaan perlu disesuaikan dengan kalender hibah internal tahun berjalan.
H. TARGET LUARAN DAN ARAH PEMANFAATAN
Pilih hanya luaran yang realistis. Tidak semua penelitian wajib menghasilkan paten atau prototipe.
	Jenis Luaran
	Target
	Status yang Ditargetkan
	Keterangan

	Publikasi ilmiah
	☒
	☐ Draft   ☒ Submitted   ☒ Accepted/Published
	Artikel ilmiah Sinta 2 Mutiara Medika

	HKI/Hak Cipta
	☐
	☐ Draft   ☐ Diajukan   ☐ Terdaftar/Granted
	-

	Paten/Paten Sederhana
	☐
	☐ Potensi   ☐ Diajukan   ☐ Granted
	-

	Model/Metode/Formula/Desain
	☐
	☐ Awal   ☐ Tervalidasi
	-

	Prototipe/Aplikasi/Produk/Teknologi
	☐
	☐ Awal   ☐ Uji/Validasi   ☐ Siap dimanfaatkan
	-

	Dataset/Peta/Baseline
	☒
	☒ Tersusun   ☐ Tervalidasi
	-

	Rekomendasi/Policy Brief
	☒
	☐  Draft   ☐ Disampaikan ke pengguna
	-

	Luaran lainnya
	☐
	-
	-


Calon pengguna/penerima manfaat hasil penelitian (jika ada): Puskesmas Tilango; Dinas Kesehatan Kabupaten Gorontalo; pengelola program PTM; penderita DM dan keluarga; dosen/mahasiswa bidang kesehatan.
Potensi tindak lanjut hasil: ☒ Penelitian lanjutan   ☒ PkM/KKP   ☒ Mitra pengguna   ☐ Hilirisasi   ☒ Pembelajaran   ☐ Lainnya
I. KOLABORASI DAN KETERLIBATAN
	Lintas program studi/disiplin (jika ada)
	-

	Mitra penelitian/pengguna (jika ada)
	-

	Peran mahasiswa
	Mahasiswa yang terlibat dalam penelitian ini berperan sebagai asisten peneliti yang membantu proses pengumpulan data lapangan, pendistribusian dan pengisian instrumen penelitian, melakukan verifikasi data responden, membantu proses penginputan serta pengolahan data penelitian.

	Potensi integrasi ke pembelajaran
	Hasil dapat digunakan sebagai studi kasus pada pembelajaran Epidemiologi, Biostatistik, Penyakit Tidak Menular, atau mata kuliah sejenis 

	Potensi penerapan melalui PkM/KKP
	Baseline faktor risiko dapat ditindaklanjuti melalui edukasi pengendalian berat badan, aktivitas fisik, pola makan, kepatuhan obat, dan pengelolaan stres bagi penderita DM/keluarga melalui program PkM atau KKP tematik kesehatan.


J. JADWAL PELAKSANAAN
	No.
	Kegiatan
	Bln 1
	Bln 2
	Bln 3
	Bln 4
	Bln 5
	Bln 6

	1
	Persiapan
	X
	X
	
	
	
	

	2
	Pengumpulan/Pelaksanaan
	
	X
	X
	
	
	

	3
	Analisis/Validasi
	
	
	
	X
	
	

	4
	Penyusunan Luaran
	
	
	
	
	X
	X

	5
	Pelaporan
	
	
	
	
	
	X



K. RENCANA ANGGARAN
	No.
	Komponen
	Jumlah (Rp)

	1
	Bahan/keperluan penelitian
	Rp 300.000

	2
	Pengumpulan data/pelaksanaan penelitian
	Rp 800.000

	3
	Transportasi/perjalanan
	Rp 400.000

	4
	Pengolahan/analisis data dan penunjang
	Rp 300.000

	5
	Luaran/publikasi/HKI
	Rp 200.000

	
	TOTAL
	Rp 2.000.000
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M. PERNYATAAN KETUA TIM
Saya menyatakan bahwa proposal ini disusun sesuai dengan ketentuan Hibah Penelitian Internal dan bersedia melaksanakan penelitian serta memenuhi target luaran yang ditetapkan.
Gorontalo, 19 September 2026
[image: ]Ketua Tim,



Dr. Ririn Pakaya, SKM, MPH


LAMPIRAN INTERNAL LP3M – PETA CEPAT PENILAIAN KESESUAIAN RENSTRA
Bagian ini dapat digunakan reviewer/LP3M. Dosen tidak perlu membuat dokumen tambahan.
	Aspek
	Yang Dicek
	Skor
	Catatan Reviewer

	Kesesuaian bidang/tema
	Proposal dapat dipetakan ke bidang, tema/subtema atau pengembangan disiplin yang relevan
	0–20
	

	Kesinambungan roadmap
	Posisi penelitian dan arah lanjutannya jelas
	0–20
	

	Relevansi masalah
	Relevan dengan kepakaran, potensi/kebutuhan daerah, pembangunan atau SDGs sesuai karakter penelitian
	0–15
	

	Metode & kelayakan
	Metode, waktu dan anggaran layak
	0–20
	

	Luaran bertahap
	Luaran sesuai tahap roadmap: publikasi/dataset/model/HKI/prototipe/validasi/pemanfaatan
	0–15
	

	Kolaborasi & pemanfaatan
	Ada peluang kolaborasi, mahasiswa, mitra, pembelajaran, PkM/KKP atau pemanfaatan hasil bila relevan
	0–10
	


TOTAL: ........ / 100
Rekomendasi: ☐ Layak didanai  ☐ Layak dengan perbaikan  ☐ Belum layak
Catatan: Penelitian tidak harus menghasilkan seluruh jenis luaran. Penilaian mempertimbangkan kesesuaian luaran dengan tahap roadmap dan karakter penelitian.
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