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Hubungan Pola Makan Dan Aktivitas Fisik Pada Lansia Penderita Diabetes
Melitus Tipe 2 Di Wilayah Kerja Puskesmas Putri Ayu Tahun 2021

ABSTRAK

Penyakit degeneratif telah-menjadi masalah kesehatan dunia yang cukup besar.
Prevalensi dan insiden-penyakit ini meningkat secara.drastis di negara-negara industri
baru dan negara sedang berkembang, ‘mepyebabkan peningkatan prevalensi penyakit
degeneratif, salah satunya adalah' penyakit d_|abe1es melitus. Menurut Riset Kesehatan
Dasar tahun' 2018 -diketahui-peningkatan prevalensi pasien diabetes dari 2,1% pada
tahun 2007 menjadi 3,2% padastahtn 2018 dan-pada tahun 2019 di Indonesia terdapat
8,4 juta pasien” diabetes“Melitus dan dlperklrakah akan mengalami” peningkatan
menjadi 21,3 juta pasien pada tahum _2030. jumlah kasus-Diabetes:Melitus' terdapat
pada Puskesmas Putri ayu Kota Jambi-yaitu sebanyak 830"kasus yaitu pada. tahun
2019 diketahuijumlah kasus Diabetes sebanyak 810 kasus pada-tahun-2020

Penelitian ini merupakan penelitian.-deskriptif kuantitatif yang bertujuan
Diketahuinya hubungan pola makan dan aktivitas fisik pada lansia penderita diabetes
melitus Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas’ Putri: Ayu Tahun 2021. Penelitian ini
~ telah dilakukan pada tanggal 1-14 Oktober 2024.Populasi penelitian ini adalah data
penderita Diabetes padatahun 2020 sebanyak-359 ‘orang. Sampel pada penelitian ipi
| dlgr-n'B'l dengan teknik accidental:'sampling yang.berjumlah 40 responden: Penelitian
. ini.telah ‘dilakukan diwilayah keérja Puskesmas  Putri Ayu Kota' Jambi dengan
mefggunakan lembar Observasi.z/Analisa data dllakukan secara unlvarlat dan bivariat

'+ % dengan menggunakan uji chi-square: /

Hasil ‘penelitian menunjukan bahwa 22: (51,2%) responde'n memiliki “pola
. makan"tidak teratur dan 21(48,8%)- responden memiliki polasmakan teratur, 24
(55,8%) responden memiliki-aktivitas fisik ringan.dan.19¢44,2%) responden memiliki
aktivitas fisik ringan, Ada hubungan pola makan dengan Diabetes_melitus dengan p-
value (0, 004) < 0,05, Ada hubungan aktivitas fisik' dengapDiabetes melitus dengan
p-value (0, 000) <0,05

Untuk itu, diharapkan kepada puskesmas dapat membantu masyarakat dalam
pemecahan-masalah kesehatan sesual kondisi setempat: dibidang kesehatan lansia

Kata kunci : Diabetes Melitus-Tipe H, Pola Makan, Aktivitas fisik
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Relationship between diet and physical activity in the elderly with type 2
diabetes mellitus in the Putri Ayu Community Health Center in 2021

ABSTRACT

Degeneratlve diseases” have become &' I’hajDI‘ global health problem. The
prevalence and incidence of; th;s dlsq_ase has, increased’ drastically in newly
industrialized” countries-ands vetoplnq_ ou%‘nes-‘ causing -an- increase in the
prevalenge of degenerativesdiseases, one of whichs diapetes-mellituisy According to
the 2018-Basic.Health Resea,[ch-- itfS"KnoWn hat, the revalence of diabetes patients
increased from 2.1% in, 2007 to 3.2% |n 2018 and in"2049 in #ndonesia there were 8.4
million diabetes mellitUs patients and_is expéc'ted to increase to 21.3 million patients
in 2030. The number of cases of DTabet-es Mellitus=is found at the -Putr| Ayu Health
Center, Jambi Glfy, which is 83p cases, nam.ely in 2019 it is known that the number
of Diabetes cases is 1810 cases in 2020 "« =¥ [

“This study is a quantitative de,sCrlpt-rt/e'rstudy that alms ito determine the

 relationshig between diet and physieal actl\/lty,lri_the elderly with, type 2 diabetes

mellitus |n' the Putri Ayu_ ‘Health Center. Wprk Area in 2021. This research was

4 { conductedfon October 1» i4 2021. The |pop'ul'at'lon%of.th|s study was datas G)n peOpje

|ab es. in 2020 as many-as-359 people;-The sample in this study was taken by

| | acel taIi.sampllng technique, amountlng to 4_9 respondents. This research has been

L1

carfiee out in the working-area of Putri Ayu Health-€enter Jambi ity by usmg-the
Observatloh sheet. Data analysns was Ea‘rrled out_ud' variate and bl\farlate using;chi-
squaFe test. |

LY #The results showed that 22 (51 2%) respondents had wregﬁlar"eaﬁrg patterns

-an_d A (48 8%), respondents-had regular eating.patternsy24 (55.8%) respondents had

light physical activity and 19 (44.2%) ) respondentsshave light 5hy3|ca-l activity, there
iSa relatlo_rphlp between diet and diabete§ meMitus with p,;.Vaqu (04 004) <0.05, there
is a relationghip between,physmat activity.and dTabetes.mellltus wlth p value (0.000)
<0.05% ™
For-this reagon it is hoped that the puskesma’él can heIp the .community in
solving health*problems according to local canditions inithe field of elderly health

{ ¥ L
o B

Keywords: Type Il Diabetes Méllitus; Diet, Physic.al Activity



BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Penyakit degeneratif telah menjadi masalah kesehatan dunia yang cukup
besar. Prevalensi dan insiden penyakit ini meningkat secara drastis di negara-
negara industri baru™ dan neglara .sedang befkembang, termasuk Indonesia
(Krisnantuti, 2013). Ha'l-_:i!!li ditanda:i dengan perubahan gaya hidup terutama di
kota - kota besar, se;:;ert'rjaIZéFta, surabaya.gan rain-lz.;lin. se.;nua'hampir serba
otomatis, makanan makin bgragam,'ge'makin banyak makar)an yang berkalori

s

tinggi, mar.lis, serta mengandung banyak-gula yang meﬁyebabkan peningkatan

prevaslensi penyakit degeneratif, salah satunya adalah penyékit diabetes melitus
(Kemenkes RI, 2016). : e a .

i { : . .
..'_- v Menurut data: WHO" 2016 menyatakansbahwa WHO. memperkirakan

~=Hahwa, secara global, 422 juta orang dewa{sa'berusia di atag 18 tahun hidup

dengan diabetes pada tahun 2014. Estimasi penderita Dlabe'tes (Dewasa > 18
r-Tahun) di Negara di Afrlka prevalensi Diabetes-Melitus sebesar 711% Amerika
sebe_s_ar 8,3%, Medlteranla_ Timur 13,7%, Eropa--7,3,-ASJa tenggara 8,6%
(Kemenkes R.I’ 2015'9)' i .

Data Kementrian | Kesehatan RI (2016) ' menyebutkan jumlah pasien
diabetes melitus menjalani rawat inap dan jalan-menduduki urutan ke-1 di rumah
sakit dari keseluruhan pasien penyakit dalam, serta distribusi pasien baru
diabetes melitus yang berobat jalan ke rumah sakit di Indonesia sebanyak
180.926 orang. Menurut Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 diketahui

peningkatan prevalensi pasien diabetes dari 2,1% pada tahun 2007 menjadi 3,2%

pada tahun 2018 dan pada tahun 2019 di Indonesia terdapat 8,4 juta pasien



diabetes melitus dan diperkirakan akan mengalami peningkatan menjadi 21,3
juta pasien pada tahun 2030. Di Indonesia dari seluruh populasi kurang lebih
90% hingga 95% pasien mengalami diabetes melitus.

Menurut data dinas kesehatan Kota Jambi yang diperoleh pada tahun 2021
terhadap 20 Puskesmas menunjukan bahwa pada tahun 2019 jumlah penderita
diabetes sebanyak.9071 .orang dan -pada tahL]r'l 2_020 menurun menjadi 8875

g L

orang. Berikut ini adala'h'-fabel_kasus _Diabgt.es_ Melitus tahun 2019-2020 pada 20

. %,
Puskesmas KotarJambigss™ ™" S
W Tabeld] :
J Diabetes, Melitus Tahun2019-2020 g

No f Puskesmas r el 2019 W @ 2020

= Putri Ayu 4 830 L A 1810

2 SAur Duri o 341 ] 95

3 I Simpang IV Sipin ] Ta 131 ) 1714

4 | Tanjung Pinang . Wy 370 : 749

e ©4 Talang Banjar = ! © M e 163 el

Seswe 61 Payo Selincah - & 357 143

=¥ 74 Pakuan Bar(l % . A B 694 ' 548
~ . 8 | Talang Bakung “ B e 107 [ 85 §

.~ 9 | Kebun Kopi . e, | ! 317 . 116
~ 10 Pall Merah | ] 300 & Fyl82g

L 11 Pall Merah 11 ' 382 & m ™54

12 - Olak Kemang . 593 ¢ 140

13, | Tahtul Yaman 0828 we 292

14 Koni " o T Y 126

15 PallVa "= 353 ¥ P N237

16~ Pall % . ' 421" 143

17 - Kenali Besar “1 iy 1825 342

18 Rawasari ] 357 462

19 Simpang Kawat 485 271

20 Kebun Handil : 762 428
Jumlah 9071 8875

Sumber : Dinkes Kota Jambi, 2021
Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa peningkatan jumlah kasus
Diabetes Melitus terdapat pada Puskesmas Putri ayu Kota Jambi yaitu sebanyak

830 kasus yaitu pada tahun 2019 diketahui jumlah kasus Diabetes sebanyak



1810 kasus pada tahun 2020. Menurut data Puskesmas Putri Ayu pada bulan
Januari-April Tahun 2021 ditemukan bahwa jumlah kasus penyakit Diabetes
Melitus sebanyak 412 kasus.

Menurut Perkeni (2011), faktor - faktor resiko tertentu yang berhubungan
dengan proses terjadinya diabetes melitus dibagi menjadi dua, yaitu faktor risiko

yang dapat diubah.berupa ( riwayat keluarga diabetes ras atau latar belakang
[ | I
etnis_dan-riwayat diabetes pada kehamilam) dan faktor risiko yang tidak dapat

=

diubah_berupa.usia, pola-akar, gaya hidup, obesitas, hipertensi, bahan-bahan

kimia dan obat-0batan, penyakit-dan infeksi.pada pankreas dan dislipedimia.

s

Diabetes Mellitus ilipe “2 -bisardicegah, ditunda kedatangannya atau

dihilasngkan dengan mengendalikan Faktor: resiko penya.lkit tidak menular,

termasuk DM Tipe 2, dibedakant menjadi gua. Yang pertama adalah faktor risiko
. i 1 I :
..'_- .yang tidak dapat berubah- misalnya-jenis kelamin, umur, dan faktor genetik.

==Yang kedua adalah faktor fisiko yang-dapat c.iil_Jlb'ah misalnya kebiasaan merokok

(I_(_emenkes R172010)
! Pasien diabetes melitljs dapat mengalami-cacat seumur. hidup, dan'berisiko
terhz;da:p. terjadinya penya_k_it lain " dengan +24 kaI-i-'b.erisi.ko t(;,rjadi penyakit
jantung, 25 ll<ali berisiko terjadi kebutaan; 17 kali terjadi g.]agal ginjal, 5 kali
terjadi gangren dan-2 kali terjadi*gangguan pembuluh darah-otak. Dampak lain
dari penyakit“diabetes melitus adalah terjadinya gangguan secara psikologis
akibat rendahnya penerimaan pasien di masyarakat. Hal ini terjadi karena masih
ada stigma masyarakat yang menganggap penyakit diabetes melitus merupakan
penyakit menular (Soegondo, 2017).

Pada lansia komplikasi Diabetes melitus akan lebih cepat muncul

dibandingkan dengan kelompok usia lainnya. Hal ini disebabkan karena pada



lansia sendiri sudah terjadi penurunan fungsi sistem organ tubuh yang
menjadikan risiko terjadinya komplikasi Diabetes melitus pada lansia menjadi
lebih besar. Misalnya penyakit katarak, penyakit ini biasa terlihat pada orang
usia lanjut akibat adanya pengerasan lensa yang tak terhindarkan. Namun, pada
penderita Diabetes melitus penyakit ini bisa muncul sekitar 10 tahun lebih awal
dari pada non-Diabetes mt;litus (IAIi, 2010)

Kebiasaan makan 'ytfng banya1I< meningkatkan resiko-diabetes. Makan yang

sekaligus- banyak memict “Tnstfin~ dafreseptor” untuk -bekerja' lebih keras,

galami=kerusakan. Aktivitas fisik

s

sehingga resgptor glukosa "lebih cepat._men
adalah setiép gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot ra'ngka yang. memerlukan
energsi. Kurangnya aktivitas fisik merupakan faktor risik.o indpenden untuk

penyakit kronis dapn.secara keseluruhan:diperkirakan menyebabkan, kematian
._'- .secara global. Jalan kaki,-bersepeda“santai, jogging dan berenang merupakan

-: —fatiten yang bersifat aerobic. ‘Frekuensi Iatiﬁag'dilakukan minimal 3-4 kali per

rr]i_nggu. Latihan fisik secara.eratur dapat menurunkan kad_ai‘ Hb,_b_\lc. Anjuran
.'dokter kepada pasien den;;an pre-diabetes-dan-dengan ka.dar'glukosa normal
untuk .meningkatkan Iatihar_1 fisik.masing masing -se't;esar. 59.1.% dan 24.2%.
Nilai Physica}I Acti\;iiy Recall (PAR) untuk-setiap-aktivitas r.neng'acu pada FAO
mengenai., Human -Energy! Requirément pada.tahun 2001:yang tertera pada
lampiran. PAL: physical activity level (tingkat aktivitas fisik) Tingkat aktivitas
dibagi menjadi tiga kelompok yaitu kelompok aktivitas ringan (nilai PAL =
1.40-1.69), aktivitas sedang (nilai PAL = 1.70-1.99), dan aktivitas berat (nilai
PAL = 2.00-2.40). (Purnama, 2019)

Berdasarkan survei awal yang dilakukan pada tanggal 30 Agustus 2021

ditemukan bahwa Diabetes melitus tidak tergantung insulin dalam 3 tahun



terakhir memiliki jumlah data yang berbeda yaitu pada tahun 2019 diketahui
sebanyak 209 orang, 2020 sebanyak 190 orang dan pada januari-agustus 2021
sebanyak 208 orang.

Berdasarkan data diatas peneliti tertarik meneliti tentang diabetes melitus
dikarenakan angka kejadian diabetes melitus merupakan salah satu penyakit

gengeratif danstermasuk catatan terbanyak di fasilitas kesehatan salah satunya
" T i
pada_puskesmas, peny&kﬁ diabetes. melitus banyak di derita oleh lansia dan

=

faktor risikonya‘cenderung térjadi pada“jenis kelamin serta kebiaan hidup yang

kurang sehat seperti kurang “berolahraga;. mengkonsumsi. karbohidrat secara
berlebih. Penelitian ini dilakukan dengan:harapan angka.kejadian diabetes yang
disebgbkan faktor jenis kelamin, usia _t(_!rjadim./'a diabetes dabat di cegah dengan

caramenjaga pola hidup sehat. * _m a

i { : . .
._'-.- v Menurut Irawan (2010) dalam -Jurnal “Frisnawati (2013) “mengatakan

il E ~Bahwa jenis kelamin‘wanita:lebih berisiko 'méng'ldap diabetes Karena secaraifisik

! "V\{qnita memiliki. peluang .peningkatan ind.eks masa tubur_l :yang__lebih besar.

r'-Silildr_oma siklus bulanan.(premenstrual syndrome), pas.(.:a-rﬁenopouse yang

mem_bl;at distribusi lemak _tubuh menjad_i mudah -tér:alkur;l.ulasi. akibat proses
hormonal terslebut séﬁingga.yvanita berisiko:mendetita gliabete.s mellitus tipe2.

Menurut Smeltzer, & 'Bare (2015), bahwa cara efektif yang dapat

diterapkan pada pasien diabetes melitus adalah perencanaan makan, latihan,

pemantauan glukosa darah, terapi dan pendidikan kesehatan. Terapi diabetes

melitus harus meminimalkan gejala dan menghindari komplikasi, dan harus

memungkinkan pasien menjalani hidup normal. Untuk mencegah terjadinya

komplikasi dari diabetes melitus, maka diperlukan pengontrolan dan penanganan

yang terapeutik dan teratur melalui perubahan gaya hidup pasien diabetes yang



tepat, tegas dan permanen. Pengontrolan diabetes melitus diantaranya adalah
pembatasan diet, peningkatan aktivitas fisik, pengendalian kadar gula darah,
regimen pengobatan yang tepat, kontrol medis teratur dan pengontrolan
metabolik secara teratur melalui pemeriksaan labor.

Secara umum perubahan status mental dapat diukur dari kondisi fisik

seseorang yangstelahrmemasuki masa lanjut usia mengalami penurunan. Hal ini
= | i
dapat dilihat dari beberéptf perubahangyaitu : Perubahan penampilan pada bagian

wajah, tangan dan kuliteP&ribahan bdgian.dalam tubuh-seperti system saraf,

indera“xpenglihatan, pendengaran,

s

otak, isi perut.“Timpa, hati, "Perubahan-panca

penciuman', dan perasa, Rerubahan moto:_ilz antara lain Be_rkurangnya kekuatan,
ke-.cerat:am dan belajar keterampilan barti. I.Ser_Jt.)ahan - peru.bghan tersebut pada
umu_r;mya mengarah .rilada kemundura_n keISeh_atan fisik dan psikis yang akhirnya
"._-.--_.éka;% berpengaruh: juga 'pad_a akgifitas e.kon;Jr!{i dan sosial merek.a, sehingga

il E ~Secara umum akan berpengaruh pada ak_ti1.‘italls_ Kehidupan sehafi — hari. (Irianto,

L o0 5)!
r

= Hasil penelitian yan.g dilakukan -oleh ~Trisnawati (.2.013') yang ‘meneliti
tentqng. Faktor-Faktor yang Berhubungan_ Dengan E)M Ti.[.)e II. di- Puskesmas
Kécamatan Clengkar'e'ng Jakarta Barat 2012:'Hasil penelitian .men'unjukan bahwa
tidak ada hubungan signifikan:antara' jenis kelamin dengan penyakit Diabetes
Melitus Tipe™ll dengan p-value 1,000 >.0,05. Sedangkan, ditemukan ada
hubungan usia dengan penyakit Diabetes Melitus tipe Il dengan p-value 0,026 <
0,05.

Menurut Irawan (2010) dalam Jurnal Trisnawati (2013) mengatakan
bahwa jenis kelamin wanita lebih berisiko mengidap diabetes karena secara fisik

wanita memiliki peluang peningkatan indeks masa tubuh yang lebih besar.



Sindroma siklus bulanan (premenstrual syndrome), pasca-menopouse Yyang
membuat distribusi lemak tubuh menjadi mudah terakumulasi akibat proses
hormonal tersebut sehingga wanita berisiko menderita diabetes mellitus tipe2.
Berdasarkan permasalahan diatas, maka penulis tertarik untuk melakukan
penelitian di Puskesmas Putri Ayu Kota Jambi yaitu hubungan pola makan dan

aktivitas fisik_pada-lansia penderita diabetes melitus Tipe 2 di Wilayah Kerja
" T i
Puskesmas Putri Ayu Takun 2021 %,

e L=
o s
- B~ "

B. Rumusan Masél_ah

s

Berdasarkan latar belakang diatas, maka perumusan mésalah dalam penelitian

ni ad_jalah “ bagaimanakah hubungan _p_bla'mallian dan aktivi.tas fisik pada lansia
penderita diabetes melitus Tipe 2 di WiIa;:ah Kerja Puskesmas Putri Ayu Tahun
i | | i -

iy, i

Ak - e I I
" 1 CU=Tujuan Penelitian
r'-1. ~Tujuan Umum
D_ik(.etahuinya hubungan p_)ola makan da_n aktivitas-ﬁ.sik- [;;Ida I.ansia penderita
diabetes rrlelitus "I"ipe 2.di Wilayah KerjaPuskesmas Putri.Ayu' Tahun 2021.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahuinya-.gambaran pola makan-pada lansia penderita diabetes
melitus Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Putri Ayu Tahun 2021
b. Diketahuinya gambaran aktivitas fisik pada lansia penderita diabetes
melitus Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Putri Ayu Tahun 2021

c. Diketahuinya hubungan pola makan pada lansia penderita diabetes

melitus Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Putri Ayu Tahun 2021



d. Diketahuinya hubungan aktivitas fisik pada lansia penderita diabetes

melitus Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Putri Ayu Tahun 2021

D. Manfaat Penelitian

1. Dinas Kesehatan Kota Jambi

Sebagai masukan«nformasi perencanaan prog'ram kesehatan satunya menekan
" T i
angka -penderita Diabetes Melitus Khususnya menggiatkan program disetiap

Puskesmas. seperti_kegfatan menjaga *kesehatan Jkhususnya *perilaku hidup

sehat seperti menjaga pora_ makan 'dz_ari .aktiv_itas fisik.

Wilayaﬁ kerja Puskesmas Putri Ayu.- 0 i

Sesbalgai sumber informasi dan p_e_I’en(.tangz;m kegiatan .n_1enjaga kesehatan
k_hlususnya mengurangi masatah kejad-ia!n Qen.yakit Diabetes Melitus dan salah
s;;';ltunya yang ~dapat" ditangglulangi . beruph memberikan edIJkasi pada

masyarakat untuk menjaga kesehatan. =

1 o’

~ Prodi Keperawatan UNAJA Jambi*

-Sebagai bahan masukan untuk meningkatkan-wawasan mahasiswa terutama

m_an.faat yang berkaitar]_dengan keja(_jian penya‘ki.t Diébete.s Melitus dan
menjadi p?rhatia'n'untuk. pihak kampus:agar pe.laks_anaan.meﬁjaga kesehatan
dan fenghindari Diabetes' Melitus'salah satunya menjaga pola makan agar
tidak mengkonsumsi karbohidrat berlebih.

Peneliti lain

Sebagai bahan masukan bagi peneliti berikutnya untuk meneliti tentang upaya
mencari solusi dalam mengembangkan penelitian yang berkaitan dengan

faktor terjadinya penyakit Diabetes Melitus.



E. Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif yang bertujuan
Diketahuinya hubungan pola makan dan aktivitas fisik pada lansia penderita
diabetes melitus Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Putri Ayu Tahun 2021.

Penelitian ini telah dllakukan pag_a tanggal 1-14 Oktober 2021. Populasi

|_|—--.p.
penelitian mmdaﬁ-ﬂ‘é\‘f'; penderlta Dlabem-paﬁa-.taulun 2020 sebanyak 1810

oranga{;hpel pgﬂd.zbﬁltliqu E;n;(‘jéian te-"ﬁrk,gc‘%ental sampling

tel hga,km(an"'t{wnayah kerja

|" .-"Puskesmas Putri Ayu Kota 5‘ meng ak%la_'-.?‘uba.tji.oeservam
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