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HUBUNGAN POLA MAKAN, KONDISI PSIKOLOGIS, DAN AKTIVITAS FISIK
DENGAN DIABETES MELLITUS PADA LANSIA DI PUSKESMAS KUMAI

Dwi Suprapti*
ABSTRAK

Lanjut usia dapat dikatakan sebagai tahap akhir perkembangan pada daur kehidupan seorang
manusia. Diabetes mellitus (DM) adalah salah satu jenis penyakit degeneratif yang
mengalami peningkatan setiap tahun di seluruh dunia. Kejadian DM di Indonesia mengalami
peningkatan, pada tahun 2007 sebesar (5,7%) menjadi (6,9%) pada tahun 2013. DM pada
lansia di Indonesia merupakan masalah yang penting untuk dilakukan tindakan pencegahan
dan pengendalian DM. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis faktor hubungan pola
makan, kondisi psikologis, dan aktivitas fisik dengan DM pada lansia terhadap risiko
kejadian DM lansia. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan pendekatan cross
sectional. Sampel dipilih secara purpossive berdasarkan kriteria usia 60-90 tahun, tidak
memiliki komplikasi penyakit lain, masih mampu berkomunikasi dengan baik, bersedia
menjadi responden, yakni sejumlah 165 subjek. Teknik pengumpulan data menggunakan
angket atau wawancara. Analisis menggunakan univariat, bivariat menggunakan uji Chi-
square dan multivariat menggunakan Regresi logistic sederhana dengan menggunakan
program komputer. Distribusi frekuensi berdasarkan kejadian DM sebesar (53,3%), pola
makan sering >3x/hari (54%), stress (54,5%), aktivitas fisik ringan (61,2%), umur lanjur
(52,1%), jenis kelamin perempuan (67,3%), suku Jawa (71,5%) dan pendidikan rendah
(73%). Hasil penelitian didapatkan ada hubungan antara kondisi psikologis, jenis kelamin,
suku dan pendidikan dengan status DM. Pola makan menjadi variabel yang dominan dengan
kejadian DM pada lansia (p-value 0.006, OR 2.950). Artinya lansia yang memiliki pola
makan sering >3x/hari memiliki peluang sebanyak 3 kali lebih tinggi untuk terkena DM
dibandingkan yang memiliki pola makan jarang <3x/hari. Sehingga lansia diharapkan
melakukan olahraga ringan, mengikuti promosi kesehatan mengenai DM yang diberikan
oleh tenaga kesehatan, serta berobat rutin bagi lansia yang sudah terdiagnosa DM guna
mengurangi risiko terkena DM.

Kata Kunci: Pola makan, aktivitas fisik, stress, lansia.
PENDAHULUAN Diabetes melllitus masuk sebagai salah
satu penyakit yang sering dijumpai pada
usia lanjut. Hampir 50% pasien diabetes
berusia 65 tahun ke atas. Menurut

Diabetes mellitus merupakan kondisi
kronis yang ditandai dengan peningkatan

konsentrasi  glukosa darah  disertai
munculnya gejala utama yang khas, yakni
urine yang berasa manis dalam jumlah
yang besar. Diabetes mellitus adalah salah
satu jenis penyakit degeneratif yang
mengalami peningkatan setiap tahun di
negara-negara seluruh dunia. Diabetes
mellitus yang umum dikenal sebagai
kencing manis adalah penyakit yang
ditandai dengan hiperglikemia
(peningkatan kadar gula darah) yang terus-
menerus dan bervariasi, terutama setelah
makan (Bilous, 2014).

International of Diabetic Federation (IDF,
2015) tingkat prevalensi global penderita
DM pada tahun 2014 sebesar 8,3% dari
keseluruhan penduduk di dunia dan
mengalami peningkatan pada tahun 2015
menjadi 387 juta kasus. Data dari World
Health Organization (WHO), sekitar 347
juta orang di seluruh dunia menderita
diabetes, dan diperkirakan bahwa kematian
akibat diabetes akan meningkat dua pertiga
kali antara tahun 2008 dan 2030. Beban
diabetes  meningkat secara  global,
khusunya di negara berkembang (WHO,
2012).
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Pada tahun 2011, Indonesia menempati
urutan ke-10 jumlah penderita DM
terbanyak di dunia dengan jumlah 7,3 juta
orang dan jika hal ini berlanjut
diperkirakan pada tahun 2030 penderita
DM dapat mencapai 11,8 juta orang.
Angka kejadian DM menurut data
Riskesdas (2013) terjadi peningkatan dari
5,7% di tahun 2007 meningkat menjadi 6,9
% di tahun 2013 dari keseluruhan
penduduk sebanyak 250 juta jiwa.

Prevalensi data penderita DM di Provinsi
Jawa Tengah pada tahun 2014 mengalami
peningkatan dari 14,96% menjadi 16,69%
pada tahun 2015. Peningkatan prevalensi
data penderita DM di atas salah yang
mencapai 152.075 kasus. Jumlah penderita
DM tertinggi 5.919 jiwa di Kota Semarang
(Profil Kesehatan Jawa Tengah, 2011).
Data Depkes RI (2012) menunjukkan rata-
rata kasus penderita diabetes mellitus di
Jawa Tengah sebanyak 4.216 kasus.

Diabetes mellitus menjadi  masalah
kesehatan bagi masyarakat utama karena
komplikasinya bersifat jangka pendek dan
jangka panjang (Bilous, 2014). Diabetes
mellitus di picu oleh faktor-faktor seperti
makan yang berlebihan, kurang gerak,
kehamilan, kekurangan produksi hormone
insulin, dan penyakit hormon yang
kerjanya berlawanan dengan insulin
(Soegono, 2004). Menurut Suyono (2007),
penyakit diabetes melitus tipe 1l
merupakan penyakit degeneratif yang
sangat terkait pola makan. Pola makan
merupakan gambaran mengenai macam -
macam, jumlah dan komposisi bahan
makanan yang dimakan tiap hari oleh
seseorang. Gaya hidup perkotaan dengan
pola diit yang tinggi lemak, garam, dan
gula secara berlebihan mengakibatkan
berbagai penyakit termasuk diabetes
mellitus. Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Zurianti S. Manto (2015),
didapatkan bahwa ada hubungan antara
pola makan dan olahraga dengan kejadian
Diabetes Mellitus Tipe 2 di Puskesmas
Tilamata Kab. Baelemo.

Selain pola makan, stress juga dapat
mempengaruhi kejadian diabetes mellitus
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pada seseorang. Stress merupakan keadaan
tertekan, baik secara fisik maupun
psikologis. Keadaan yang membuat
tertekan ini karena adanya kebutuhan dan
dorongan yang tidak sesuai dengan
kenyataan yang diharapkan, serta respon
masing-masing individu yang berbeda
(Chaplin,2000). Tahapan sebelum
seseorang mengalami stres, ia akan
mengalami frustasi terlebih dahulu karena
sesuatu yang menghambat tercapainya
tujuan hidup itulah yang dinamakan
frustasi. Frustasi yang terus menerus dan
orang yang bersangkutan tidak mampu
mengatasinya maka keadaan tersebut
dinamakan stres.

Stress dan diabetes mellitus memiliki
hubungan yang sangat erat terutama pada
penduduk perkotaan. Tekanan kehidupan
dan gaya hidup tidak sehat sangat
berpengaruh, ditambah dengan kemajuan
teknologi yang semakin pesat dan berbagai
penyakit yang sedang di  derita
menyebabkan penurunan kondisi
seseorang sehingga memicu terjadinya
stress. Vranic et al. (2000) menyebutkan
stress pada penderita diabetes mellitus
dapat mengakibatkan gangguan pada
pengontrolan kadar gula darah. Dua faktor
risiko yang bisa mengembangkan diabetes
adalah  kelebihan berat badan dan
kurangnya aktivitas fisik.

Latihan fisik pada penderita DM memiliki
peranan Yyang sangat penting dalam
mengendalikan kadar gula dalam darah,
dimana saat melakukan latihan fisik terjadi
peningkatan pemakaian glukosa oleh otot
yang aktif sehingga secara langsung dapat
menyebabkan penurunan glukosa darah.
Selain itu dengan latihan fisik dapat
menurunkan berat badan, meningkatkan
fungsi  kardiovaskuler dan respirasi,
menurunkan LDL dan meningkatkan HDL
sehingga mencegah penyakit jantung
koroner apabila latihan fisik ini dilakukan
secara benar dan teratur (WHO,2001).
Adapun cara pencegahan komplikasi pada
penderita DM vyaitu dengan cara
melakukan kontrol kadar gula darah,
periksa rutin gula darah, konsumsi obat
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hipoglikemi, latihan fisik ringan dan patuh
dalam diit rendah kalori (Arisman, 2011).

Umur secara kronologis hanya merupakan
suatu determinan dari perubahan yang
berhubungan dengan penerapan terapi obat
secara tepat pada orang lanjut usia. Terjadi
perubahan penting pada respon terhadap
beberapa obat dengan bertambahnya umur
pada sejumlah besar individu (Katzung,
2004). Pencegahan pada diabetes mellitus
terdiri dari tiga tahap, yaitu pencegahan
primer, pencegahan sekunder, dan
pencegahan tersier (WHQO,1994).

Lanjut usia adalah suatu proses alami yang
akan terjadi dan tidak dapat dihindari
(Azwar, 2006). Menurut UU No. 4 tahun
1995 lansia adalah seseorang yang telah
mencapai usia 55 tahun, tidak berdaya
mencari nafkah sendiri untuk keperluan
hidupnya sehari-hari dan menerima nafkah
dari orang lain maupun dari keluarga
(Wahyudi, 2000).

Berdasarkan pengertian lanjut usia secara
umum, seseorang dikatakan lanjut usia
apabila mereka berusia 65 tahun keatas
(Effendi dan Makhfudli, 2009). Usia lanjut
dapat dikatakan sebagai tahap akhir
perkembangan pada daur kehidupan
seorang manusia. Sedangkan menurut
Pasal 1 ayat (2), (3), dan (4) UU No. 13
tahun 1998 tentang kesehatan dikatakan
bahwa usia lanjut adalah seseorang yang
telah mencapai usia 60 tahun ke atas
(Maryam dkk, 2008).

Hasil survei dari Dinas Kesehatan
Kabupaten Koatawaringin Barat tahun
2015 terdapat jumlah penderita Diabetes
Mellitus usia 50-70 tahun sejumlah 2.147
lansia Diabetes Mellitus, total jumlah
lansia di puskesmas kumai sejumlah 3.461
lansia sehat maupun yang sakit, sedangkan
lansia yang menderita penyakit Diabetes
Mellitus di wilayah kerja Puskesmas
kumai sejumlah 214 lansia. Berdasarkan
survei awal pada tanggal 28 September
2017 di Puskesmas kumai terdapat 6 dari
10 pasien lansia positif diabetes mellitus,
dan selanjutnya perlu diteliti faktor-faktor
yang berhubungan dengan kejadian
diabetes mellitus pada lansia.

BAHAN DAN METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan jenis penelitian
kuantitatif dengan menggunakan desain
cross sectional, yaitu penulusuran sesaat,
artinya pengukuran variabel-variabelnya
dilakukan hanya satu kali. Untuk
memperoleh informasi tentang variabel
dependen dan variabel independen maka
pengukurannya dilakukan bersama-sama
pada saat penelitian dengan menggunakan
kuesioner (Sugiyono,2014)

Penelitian ini telah dilakukan pada tanggal
06 Desember — 01 Januari 2017 di
Wilayah kerja Puskesmas Kumai.

Populasi dalam penelitian ini adalah
selurun  lansia yang di Puskesmas
Kedungmundu Semarang yaitu berjumlah
3.461 kasus. Berdasarkan perhitungan
sampel yang menjadi responden dalam
penelitian ini sebanyak 165 orang, sampel
diambil berdasarkan kriteria inkulsi dan
eksklusi. Teknik pengambilan sampel
dalam penelitian ini menggunakan teknik
Purposive Sampling, yaitu pengambilan
sampel yang didasarkan pada suatu
pertimbangan tertentu yang dibuat oleh
peneliti, berdasarkan ciri atau sifat-sifat
populasi yang sudah diketahui sebelumnya
(Sugiyono, 2013).

Adapun kriteria inklusi dan eksklusi dari
sampel penelitian adalah sebagai berikut :

a. Kriteria Inklusi

Kriteria inklusi dalam penelitian ini
adalah : lansia berusia 60-90 tahun,
lansia yang tidak memiliki komplikasi
penyakit lain, masih mampu
berkomunikasi dengan baik, bersedia
menjadi responden, sedang berada
ditempat pada saat pengambilan data.

b. Kriteria Eklusi

Kriteria eklusi dalam penelitian ini
adalah semua lansia yang memenuhi
syarat namun tidak dapat hadir pada
saat pengambilan data.
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Teknik dan Instrumen Pengumpulan
Data

Instrumen Penelitian

a. Kuesioner A data karakteristik
responden yang terdiri atas: kode
responden, umur, jenis kelamin, suku,
status pekerjaan dan pendidikan.

b. Kuesioner B : Terdiri dari kuesioner
pola makan, stress dan kuesioner
aktivitas fisik. Data pola makan
diperoleh melalui kuesioner FFQ (Food
Frequency Quesionaire), penghitungan
skor nya menggunakan skala likert dan
di kategorikan menjadi dua kategori
pola makan over dan pola makan
kurang.

Data stres diperoleh dengan menggunakan

kuesioner DASS (Depression Anxiety

Stress Scale) untuk memeriksa pengaruh

kesehatan terhadap stres yang terjadi

dalam kehidupan sehari-hari, semua
penilaian  diakumulasikan  kemudian
disesuaikan dengan tingkat stres (normal,
ringan, sedang, berat, dan sangat berat).
Data aktivitas fisik diperoleh dengan

menggunakan  kuesioner dari IPAQ
(International Physical Activity
Questionnaire) semua  penelitian  di
akumulasikan ~ kemudian  disesuaikan

dengan aktivitas fisik dan dikategorikan
menjadi aktivitas ringan, aktivitas sedang
dan aktivitas berat.

Metode Pengumpulan Data

1. Mengurus surat izin penelitian Dinkes
Provinsi Kalimantan Tengah.

2. Mengurus izin penelitian ditempat
penelitian, yaitu kepada Kepala
Puskesmas Kumai dan menyampaikan
maksud tujuan penelitian.

3. Dalam penelitian ini, peneliti dibantu
oleh 3 orang rekan nya guna untuk
mempermudah proses pengumpulan
data yang dilakukan pada waktu yang
telah ditentukan.

4. Penelitian dimulai dari  penetapan
responden ynag menjadi sampel dalam
penelitian ini yaitu dengan cara
mengundang para lansia pada tempat
yang sudah disiapkan.

71

5. Setelah semua responden  hadir
ditempat yang sudah disiapkan,
diberikan penjelasan tentang prosedur
pelaksanaan penelitian yang akan
dilakukan.

6. Tahap selanjutnya dilakukan
pengukuran tensi darah responden dan
pengambilan darah pada jari responden
guna mengukur kadar gula darah
responden satu persatu menggunakan
alat cek gula darah Easy Touch yang
sebelumnya di sterilkan menggunakan
kapas alkohol.

7. Lalu untuk mengetahui pola makan
lansia dengan membagikan kuesioner
FFQ (Food Frequency Quetionnaire)
dilakukan oleh peneliti dengan waktu +
20 menit. Kemudian pengambilan data
untuk mengetahui tingkat stres lansia
dengan membagikan kuesioner DASS
(Depression  Anxiety Stress Scale)
dilakukan oleh peneliti dengan waktu +
20 menit.

8. Selanjutnya dilakukan pengambilan
data untuk mengetahui aktivitas fisik
lansia dengan membagikan kuesioner
IPAQ (International Physical Activity)
dilakukan oleh peneliti dengan waktu +
20 menit. Tahap selanjutnya responden
diberikan kesempatan untuk bertanya
tentang materi ynag telah disampaikan
yang belum dipahami.

9. Tahap terakhir adalah melakukan
editing, coding, scoring, dan tabulating,
dari data yang telah didapat.

Sumber data dalam penelitian adalah

subjek darimana data diperoleh. Data yang

dikumpulkan dalam penelitian ini adalah:

1. Data Primer adalah data yang didapat
secara langsung dari penelitian atau
sampel, meliputi: Data identitas
responden, dan data yang diperoleh dari
kuesioner yang digunakan untuk
mengukur pola makan, stres, dan
aktivitas fisik.

2. Data sekunder yaitu data yang
diperoleh dari catatan rekam medik di
wilayah kerja Puskesmas
Kedungmundu Semarang tahun 2016.
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HASIL
Gambaran Umum Penelitian

Penelitian ini mengenai hubungan pola
makan, kondisi psikologis, dan aktivitas
fisik dengan diabetes mellitus pada lansia
di Puskesmas Kumai yang telah dilakukan
pada 06 Desember 2016 — 01 Januari 2017,
dengan jumlah sampel yang memenuhi
kriteria inklusi dan ekslusi dan telah
ditentukan berjumlah 165 orang.

Sesuai dengan tujuan umum Yyaitu untuk
mempelajari dan menjelaskan penyebab
kejadian diabetes mellitus pada lansia di
Puskesmas Kumai tahun 2017. Sebagai
variabel independen kondisi psikologis,
pola makan, aktivitas fisik, diabetes
mellitus  sebagai  variabel dependen,
sementara umur, jenis kelamin, suku dan
pendidikan merupakan variabel perancu.
Sedangkan untuk tujuan khusus penelitian
yaitu untuk mempelajari dan menjelaskan
tentang hubungan antara pola makan,
kondisi psikologis, aktivitas fisik, umur,
jenis kelamin, suku, dan pendidikan
dengan kejadian diabetes mellitus pada
lansia di Puskesmas Kumai tahun 2016.

Gambaran Tempat Penelitian

Puskesmas Kumai merupakan yang
melayani rawat inap, selain itu juga
terdapat pelayanan kesehatan ibu dan anak
(KIA), pelayanan pemeriksaan kehamilan
(ANC), pelayanan keluarga berencana
(KB), balai pengobatan umum (BP
Umum), balai pengobatan gigi (BP Gigi),
pelayanan imunisasi, laboratorium,
konsultasi gizi, ruang farmasi / obat, dan
MTBS (Manajemen Terpadu Balita Sakit),
dan pelayanan kesehatan dan lanjut usia.
Tenaga medis yang memberikan pelayanan
di wilayah kerja puskesmas Kumai ini
terdiri dari dokter umum 5 orang
(termasuk Kepala Puskesmas), dokter gigi
2 orang, kepala TU 1 orang, surveilen epid
1 orang, promosi kesehatan 1 orang, bidan
6 orang, perawat umum 7 orang, petugas
gizi (AKZI) 1 orang, analis 2 orang,
asisten apoteker (AA) 2 orang, perawat
gigi 2 orang, hygiene sanitasi (AKL) 1
orang, tata usaha 5 orang, dan wiyakta

bakti lorang. Memiliki posyandu balita
sebanyak 87 orang, posyandu lansia
sebanyak 51 posyandu, dan kader aktif 405
orang.

Puskesmas Kumai terdiri dari ruang Ka.
Puskesmas, ruang TU, poli umum, poli
gigi, poli lansia, poli KIA, UGD, ruang
VK, ruang laboratorium, ruang periksa,
apotik, loket, ruang rawat inap, ruang jaga
untuk petugas, kamar mandi petugas dan
pasien serta dapur.

Hasil Analisis Univariat

Hasil analisis yang dilakukan bertujuan
untuk mengetahui distribusi frekuensi dari
masing-masing variabel yang di teliti,
meliputi variabel dependent (diabetes
mellitus), variabel independent (pola
makan, kondisi psikologis, aktivitas fisik),
dan karakteristik responden (umur, jenis
kelamin, suku dan pendidikan). Secara
jelas hasil analisis univariat akan disajikan
dalam beberapa tabel berikut :

1. Gambaran Kejadian Diabetes
Mellitus Pada Lansia di Wilayah
Kerja Puskesmas Kumai

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan
Kejadian Diabetes Mellitus

DM Frekuensi Persentase
(n) (%)

DM 88 53.3%

Tidak DM 87 46.7%

Total 165 100%

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa
angka kejadian lansia yang positif DM dan
tidak DM hampir sama banyak yakni
53.3% dan 46.7%.

2. Gambaran Pola Makan Pada Lansia
Terhadap Kejadian Diabetes
Mellitus.

Tabel 2Distribusi Frekuensi Berdasarkan

Pola Makan
Pola Frekuensi Persentase
Makan (n) (%)
Sering 89 53.93%
Jarang 76 46.06%
Total 165 100%
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Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa
lansia yang memiliki pola makan sering
dan pola makan jarang beda proporsinya
hampir sama banyak yakni 53.93% dan
46.06%.

3. Gambaran Kondisi Psikologis Lansia
Terhadap Kejadian Diabetes Mellitus
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dengan usia tua memiliki beda proporsi
sebesar 4% dan yang paling berisiko
terkena diabetes mellitus adalah lansia
dengan usia lanjut.

6. Gambaran Jenis Kelamin Lansia
Terhadap Kejadian Diabetes Mellitus

Tabel 6 Distribusi Frekuensi Jenis

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kelamin

Kondisi Psikologis Jenis Frekuensi Persentase
Kondisi Frekuensi Persentas Kelamin (n) (%)
Psikologis (n) e (%) Perempuan 111 67.3%
Stres 90 54.5% Laki-laki 54 32.7%
Tidak Stres 75 45.5% Total 165 100%
Total 165 100%

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa
lansia yang memiliki kondisi psikologis
dengan stress dan tidak stres proporsinya
9% dan yang lebih berisiko untuk terkena
diabetes mellitus adalah stress.

4. Gambaran Aktivitas Fisik Pada
Lansia Terhadap Kejadian Diabetes
Mellitus

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan
Aktivitas Fisik

Berdasarkan tabel 6 diketahui bahwa
lansia dengan jenis kelamin laki-laki dan
lansia dengan jenis kelamin perempuan
memiliki beda proporsi sebesar 34%, dan
yang lansia berjenis kelamin perempuan
yang lebih berisiko untuk terkena diabetes
mellitus.

7. Gambaran Suku Lansia Terhadap
Kejadian

Diabetes Mellitus Tabel 7 Distribusi
Frekuensi Suku

Aktivitas Frekuensi Persentase Suku Frekuensi Persentase
Fisik (n) (%) (n) (%)
Ringan 101 61.2% Jawa 118 71.5%
Berat 64 38.8% Non Jawa 47 28.5%
Total 165 100% Total 165 100%

Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa
lansia dengan aktivitas fisik yang ringan
memiliki beda proporsi dengan aktivitas
berat sebesar 22%, dan yang paling
berhubungan terhadap diabetes mellitus
adalah aktivitas yang ringan.

5. Gambaran Umur Lansia Terhadap
Kejadian Diabetes Mellitus

Tabel 5 Distribusi Frekuensi Berdasarkan
Umur

Berdasarkan tabel 7 diketahui bahwa
lansia dengan suku Jawa dan lansia
dengan suku Non Jawa memiliki beda
proporsi sebesar 42% dan paling berisiko
terkena diabetes mellitus adalah lansia
yang bersuku jawa.

8. Gambaran Pendidikan Lansia
Terhadap Kejadian

Diabetes Mellitus Tabel 8 Distribusi
Frekuensi Pendidikan

Umur Frekuensi (n) Persentase (%) Pendidikan Jumlah Persentas
Lanjut 86 52.1% (n) e(%)
Tua 79 47.9% Rendah 120 73.5%
Total 165 100% Tinggi 45 26.6%

Berdasarkan tabel 5 diketahui bahwa Total 165 100%

lansia dengan usia lanjut dan lansia
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Berdasarkan tabel 8 diketahui bahwa
lansia dengan tingkat pendidikan rendah
dan lansia dengan tingkat pendidikan
rendah memiliki beda proporsi sebesar
46% dan paling berisiko terkena diabetes
mellitus adalah lansia dengan tinggkat
pendidikan rendah.

Analisis Bivariat

Analisis secara bivariat menjelaskan
tentang hubungan satu  variabel
independen  terhadap  satu  variabel
dependen. Variabel dalam penelitian yaitu
Diabetes pada lansia, kondisi psikologis,
pola makan, dan aktifitas fisik. Metode
yang digunakan adalah uji chi-square,
dengan taraf kepercayaan 95% (nilai p =
0.05).

1. Hubungan Pola Makan

Analisis bivariat tentang pola makan lansia
terhadap DM, didapatkan nilai chi-square
hitung Odds ratio (OR) sebesar 3.954
dengan nilai p=0.001 ; CI(95%) = 2.067 —
7.564. Proporsinya pola makan sering
sebesar 54% dan pola makan jarang
sebesar 46%, beda proporsinya sebesar
8%. Lansia yang memiliki pola makan
karbohidrat sering memiliki peluang risiko
terkena diabetes mellitus 4 kali lebih
tinggi dibandingkan dengan lansia yang
memiliki pola makan karbohidrat jarang.
Hal ini menunjukkan terdapat hubungan
yang signifikan antara pola makan lansia
terhadap diabetes mellitus.

2. Hubungan Kondisi Psikologis

Analisis bivariat tentang kondisi psikologis
lansia terhadap DM, didapatkan nilai chi-
square hitung Odds ratio (OR) sebesar
2.213 dengan nilai p=0.012 ; CI(95%) =
1.184 — 4.136. Proporsi stress sebesar
(54.5%) dan tidak stress sebesar (45.5%),
beda proporsinya sebesar (9%). Lansia
yang memiliki kondisi psikologis dengan
stress memiliki peluang risiko terkena
diabetes mellitus 2.2 kali lebih tinggi
dibandingan dengan lansia tidak stress. Hal
ini menunjukkan terdapat hubungan yang

signifikan antara kondisi psikologis lansia
terhadap Diabetes Mellitus.

3. Hubungan Aktivitas Fisik

Analisis bivariat tentang aktivitas fisik
lansia terhadap DM, didapatkan nilai chi-
square hitung Odds ratio (OR) sebesar
2.586 dengan nilai p=0.003 ; Cl(95%) =
1.359 — 4.923. Proporsi aktivitas fisik
ringan sebesar (61.2%) dan aktivitas berat
sebesar (38.8%), beda proporsinya sebesar
(22.4%). Lansia yang memiliki aktivitas
fisik ringan mempunyai peluang risiko
terkena diabetes mellitus 2.5 kali lebih
tinggi dibandingkan dengan lansia yang
memiliki  aktivitas berat. Hal ini
menunjukkan terdapat hubungan yang
signifikan antara aktivitas fisik lansia
terhadap Diabetes Mellitus.

Analisis Multivariat

Setelah  dilakukan analisis  bivariat,
selanjutnya dilakukan analisis multivariat
yang bertujuan untuk  mengetahui
hubungan paling dominan antara variabel
satu dengan variabel yang lain. Tahap
awal multivariat adalah penentu variabel
potensial (variabel kandidat multivariat)
yang akan masuk dalam analisis
multivariat, yaitu variabel dari hasil
analisis bivariat yang mempunyai nilai p-
value < 0,25 (Lameshow, 1990).

Analisis multivariat yang digunakan dalam
penelitian ini adalah Regresi Logistik.
Berikut ini tabel seleksi bivariat dengan
menggunakan regresi logistik sederhana :

Tabel 9 Variabel Seleksi Bivariat
Masing - Masing Variabel Untuk
Kandidat Model Multivariat

Variabel P-value Keterangan

1. Pola Makan 0.000 Kandidat

2. Kondisi 0.011 Kandidat
Psikologis 0.004 Kandidat

3. Aktivitas Fisik 0.001 Kandidat

4, Umur 0.003 Kandidat

5. Jenis Kelamin 0.009 Kandidat

6. Suku 0.005 Kandidat

7. Pendidikan
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Berdasarkan Tabel 9 hasil analisis bivariat
diatas menunjukkan bahwa variabel
dengan nilai p — value < 0,25 dan semua
masuk ke dalam model multivariat yaitu
variabel pola makan, kondisi psikologis,
aktivitas fisik, umur, jenis kelamin, suku
dan pendidikan.

Hasil analisis regresi logistik ganda dapat
dilihat pada tabel berikut :

Tabel 10 Tahap | Model Multivariat

No.  Variabel p-value OR
1. Pola Makan 0.007 2.896
2. Kondisi 0.013 0.371
3. Psikologis 0.250 0.589
4, Aktivitas Fisik 0.432 1.416
5. Umur 0.036 0.396
6. Jenis 0.000 0.174
7. Kelamin 0.018 0.363

Suku

Pendidikan
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Tabel 12 Hasil Analisis Perubahan OR
Pada Variabel Umur Setelah di
Keluarkan dari Model

No Variabel p- OR OR Perubaha
value Umur Umur nOR

Ada Tidak
Ada
1. Pola 0.006 2.896 2.950 1.86%

Makan

Kondisi 0.012 0.371 0.367 1.07%

Psikologi

S

3 .Aktivitas 0.113 0589 0511 1.32%
Fisik

4. Jenis 0.027 0.396 0.378 4.54%
Kelamin

Suku 0.000 0.174 0.174 0.00%

6. Pendidik0.012 0.363 0.346 4.68%
an

N

o1

Dari hasil analisis diatas terlihat ada 5
variabel yang p-value nya <0.05 vyaitu
variabel pola makan, kondisi psikologis,
jenis kelamin, suku dan pendidikan. Dan
kemudian dikeluarkan variabel dengan p-
value yang lebih tinggi terlebih dahulu
yaitu variabel umur dengan nilai p-value
0.432, sehingga pemodelan selanjutnya
untuk variabel umur dikeluarkan dari
model.

Pada waktu variabel umur dikeluarkan
dilihat perubahan nilai OR seperti yang
terlihat pada tabel sebagai berikut:

Tabel 11 Hasil Analisis Regresi Logistik
Antara Variabel Pola Makan, Kondisi

Dari analisis perbandingan OR, ternyata
perubahannya < 10% dengan demikian
variabel umur dari model. Kemudian lihat
lagi p-value > 0,05 yaitu variabel aktivitas
fisik dikeluarkan dari model, kemudian
dianalisis dan hasilnya :

Tabel 13 Hasil Analisis Regresi Logistik
Antara Variabel Pola Makan, Kondisi
Psikologis, Umur, Jenis Kelamin, Suku
dan Pendidikan

No.  Variabel p-value OR

1. Pola Makan 0.004 3.103

2. Kondisi 0.007 0.348

3. Psikologis 0.003 0.296

4. Jenis Kelamin 0.000 0.194

5. Suku 0.003 0.293
Pendidikan

Psikologis,  Aktivitas  Fisik, Jenis
Kelamin, Suku dan Pendidikan
No. Variabel p-value OR
1. Pola Makan 0.006 2.950
2. Kondisi 0.012 0.367
3. Psikologis 0.113 0.511
4, Aktivitas Fisik 0.027 0.378
5. Jenis Kelamin 0.000 0.174
6. Suku 0.012 0.346
Pendidikan

Selanjutnnya  dilihat
sebagai berikut :

perubahan OR,

Selanjutnnya  dilihat
sebagai berikut :

perubahan OR,

Tabel 14 Hasil Analisis Perubahan OR
Pada Variabel Umur Setelah di
Keluarkan dari Model

No Variabel p- OR OR AFPerubahan
value AF  tidak OR
Ada ada
1 Pola Makan 0.004 2.896 3.103 7.14%

2 Kondisi 0.007 0.371 0.348 6.19%
Psikologis

3 Jenis 0.003 0.396 0.296 25.2%
Kelamin

4 Suku 0.000 0.174 0.194 11.49%

5 Pendidikan 0.003 0.363 0.293 19.28%
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Dari analisis perbandingan OR, ternyata
perubahannya > 10% dengan demikian

variabel aktivitas fisik  dimasukkan

kembali ke dalam model. kemudian

dianalisis dan hasilnya :

Tabel 15 Tabel Akhir Analisis

Multivariat
No. Variabel p-value OR
1. Pola Makan 0.006 2.950
2. Kondisi 0.012 2.726
3. Psikologis 0.027 2.649
4, Jenis Kelamin 0.000 2.756
5.  Suku 0.012 2.893
6. Pendidikan 0.113 1.958

Aktivitas Fisik

Setelah itu dilihat nilai OR paling tinggi
yaitu terdapat pada variabel pola makan,
maka faktor dominan dari kejadian
diabetes mellitus adalah pola makan
setelah di kontrol oleh variabel pendidikan.
Variabel  Aktivitas fisik  merupakan
variabel confounding karena p-value
>0.005. Kemudian dari hasil analisis
multivariat  diperoleh  variabel yang
berhubungan dan bermakna dengan status
diabetes mellitus adalah variabel kondisi
psikologis, jenis kelamin, dan suku. Hasil
analisis di dapatkan OR pada variabel pola
makan adalah 2.950 artinya pola makan
karbohidrat sering memiliki  peluang
sebanyak 3 kali lebih tinggi dibandingkan
pola makan karbohidrat yang jarang.

PEMBAHASAN

Setelah dilakukan pengolahan, analisis dan
penyajian data, dilakukan pembahasan
hasil penelitian sesuai dengan variabel
yang diteliti. Hasil penelitian yang telah
peneliti dapatkan sesuai dengan hasil
penelitian alur kerangka konsep yang ada,
dengan menghubungkan teori dan temuan
peneliti sebelumnya.

Hubungan Pola Makan Dengan
Kejadian Diabetes Mellitus Pada Lansia

Hasil analisis dari 165 lansia di Puskesmas
Kumai menunjukkan terdapat hubungan
antara pola makan dengan risiko lansia

yang mengalami Diabetes Mellitus dan
secara statistik signifikan. Uji analisis
dengan menggunakan chi square di
peroleh p-value sebesar 0.001 (p-value
<0.005), dengan nilai OR

= 3.954. Artinya lansia yang memiliki pola
makan sering mempunyai peluang risiko 4
kali lebih tinggi untuk menderita diabetes
mellitus dibanding dengan lansia yang
memiliki pola makan jarang. Hal ini
sejalan dengan hasil penelitian Rahmawati
(2011) tentang hubungan pola makan dan
aktivitas dengan kadar glukosa darah
penderita diabetes melitus tipe-2 rawat
jalan di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo
Makassar, dari  hasil  penelitiannya,
peningkatan glukosa darah pada penderita
DM tipe-2 lebih tinggi pada responden
yang memiliki pola makan kurang baik ada
87,9% atau 29 orang dari 55 orang sebagai
sampel. Hasil yang di dapatkan
menunjukkan bahwa ada hubungan pola
makan dengan kejadian Diabetes Melitus
tipe-2 dengan nilai p 0,000.

Hubungan Kondisi Psikologis Dengan
Kejadian Diabetes Mellitus Pada Lansia

Hasil penelitian menunjukkan terdapat
hubungan antara kondisi  psikologis
terhadap risiko lansia yang mengalami
Diabetes Mellitus dan secara statistik
signifikan, dengan p-value 0.012, dan OR
2.213. Lansia yang memiliki kondisi
psikologis dengan tingkat stress berat
dapat mengalami DM 2 Kkali lebih tinggi
daripada lansia yang memiliki kondisi
psikologis dengan tingkat stress ringan.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Septian Adi Nugroho
(2010) tentang Hubungan Antara Tingkat
Stres Dengan Kadar Gula Darah Pada
Pasien Diabetes Melitus Di Wilayah Kerja
Puskesmas  Sukoharjo | Kabupaten
Sukoharjo, dari  hasil  penelitiannya
menunjukkan adanya hubungan tingkat
stres dengan kadar gula darah pasien
diabetes mellitus di  wilayah kerja
Puskesmas Sukoharjo I.

Ketua Perkumpulan Endokrinologi
Indonesia (PERKENI) yang juga Presiden

Nursing of Journal STIKES Insan Cendekia Medika Jombang

Vol.17 No. 1 Maret 2019



AFES, dr. Sidartawan Soegondo SpPD-
KE, vyang mengemukakan  bahwa
peningkatan angka kejadian diabetes tipe
Il di Indonesia sebagian besar disebabkan
oleh pola makan yang tidak sehat, gaya
hidup yang salah dan pertambahan usia
harapan hidup (Sidartawan, 2007).

Secara psikologis seseorang yang terkena
penyakit DM cenderung tidak dapat
menerima kenyataan akan penurunan
kemampuan dirinya akibat DM yang
diderita yang dideritanya, tidak menutup
kemungkinan munculnya  gangguan
psikologis yang akhirnya membawa
dampak buruk bagi penyakit diabetesnya.
Pada saat mereka menghadapi kenyataan
bahwa penyakit tersebut tidak dapat
disembuhkan ~ mereka  sulit  untuk
menikmati  kehidupan karena  harus
mengendalikan penyakit diabetes yang
dideritanya. Hal ini berlanjut bagaimana
individu memandang masa depannya.
Sikap pesimis terhadap masa depan dan
kurangnya kenyakinan diri menyebabkan
timbulnya rasa khawatir akan masa depan
dan menimbulkan kecemasan (Sidartawan,
2007).

Hubungan Aktivitas Fisik Dengan
Kejadian Diabetes Mellitus Pada Lansia

Hasil penelitian menunjukkan adanya
hubungan aktivitas fisik yang secara
statistik signifikan antara aktivitas fisik
lansia dan risiko lansia untuk mengalami
Diabetes Mellitus dengan p-value 0.003
dan nilai Odss Ratio 2.586. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Gumilang Mega (2014) tentang hubungan
aktivitas fisik dengan kadar gula darah
pada pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di
Rumah Sakit Umum Daerah Karaganyar,
hasil penelitiannya menyatakan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara aktivitas
fisik dengan kadar gula darah pada pasien
Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Rumah Sakit
Umum Daerah Karanganyar dengan p
value = 0,001 dan Odds Ratio=0,433.

Lansia yang memiliki aktivitas fisik yang
berat dapat menurunkan risiko terkena DM
2.6 kali lebih tinggi daripada lansia yang
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memiliki  aktivitas  ringan.  Proses
penyerapan glukosa oleh jaringan tubuh
saat istirahat membutuhkan insulin,
sedangkan pada otot yang aktif tidak
disertai kenaikan kadar insulin walaupun
kebutuhan glukosa meningkat. Hal ini
dikarenakan pada waktu seseorang
beraktivitas fisik, terjadi peningkatan
kepekaan reseptor insulin di otot yang
aktif. Masalah utama yang terjadi pada
diabetes mellitus tipe 2 adalah terjadinya
resistensi insulin yang menyebabkan
glukosa tidak dapat masuk ke dalam sel.
Saat seseorang melakukan aktivitas fisik,
akan terjadi kontraksi otot yang pada
akhirnya akan mempermudah glukosa
masuk ke dalam sel. Hal tersebut berarti
saat seseorang beraktivitas fisik, akan
menurunkan  resistensi  insulin  pada
akhirnya akan menurunkan kadar gula
darah (llyas, 2011).

Hubungan Umur Dengan Kejadian
Diabetes Mellitus Pada Lansia

Hasil penelitian menunjukkan hubungan
umur yang secara statistik signifikan
antara umur lansia dan risiko lansia untuk
mengalami Diabetes Mellitus dengan p-
value 0.026 dan nilai Odds Ratio 2.019.
Lansia yang memiliki umur lanjut akan
mudah untuk terkena DM sebanyak 2 kali
lebih tinggi daripada lansia yang memiliki
umur tua. Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Dita Garnita (2012)
tentang faktor risiko diabetes mellitus di
Indonesia (Analisis Data Sakerti 2007),
yang  menyatakan  bahwa  terdapat
hubungan yang signifikan antara setiap
kategori umur dengan kejadian Diabetes
Mellitus, dan kelompok umur yang
mempunyai  risiko  terbesar  untuk
mengalami diabetes adalah diatas usia 50
keatas.

Penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh
Wicaksono pada tahun 2011 di RS Dr.
Kariadi, Semarang didapatkan lebih dari
sebagian responden berusia diatas 45
tahun.  Teori  mengatakan  semakin
bertambahnya umur, kemampuan jaringan
mengambil  glukosa darah  semakin
menurun. Diabetes Melitus tipe Il lebih
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banyak terdapat pada orang berumur diatas
40 tahun daripada orang yang lebih muda
(Suiraoka, 2012).

Hubungan Jenis Kelamin Dengan
Kejadian Diabetes Mellitus Pada Lansia

Hasil  penelitian  menunjukkan  ada
hubungan dan secara statistik signifikan
antara jenis kelamin dengan risiko lansia
untuk mengalami  Diabetes Mellitus
dengan p-value 0.009 dan nilai Odds Ratio
2,393. Lansia yang berjenis kelamin
perempuan akan mengalami DM 2.393
kali lebih tinggi daripada lansia yang
berjenis kelamin laki-laki. Hal ini sejalan
dengan hasil Riset Kesehatan Dasar 2007
menunjukkan bahwa prevalensi TGT dan
DM menurut pemeriksaan gula darah
perempuan lebih tinggi dibandingkan
dengan laki-laki. Prevalensi TGT pada
perempuan adalah 11,5 % (dibandingkan
dengan 8,7% pada laki-laki), sedangkan
prevalensi DM pada perempuan adalah
6,4% (dibandingkan dengan 4,9% pada
laki-laki).

Beckles dan Thompson Reid (2001) dalam
Grant, dkk (2009) memaparkan bahwa
variasi  proporsi  diabetes  mellitus,
khususnya pada wanita dapat disebabkan
oleh beberapa hal, yaitu dampak dari
diabetes gestasional pada ibu dan bayi,
serta tingginya prevalensi diabetes mellitus
pada wanita yang berusia tua, Yyang
disebabkan oleh usia harapan hidup wanita
yang lebih tinggi dari pria. Selain itu,
wanita juga lebih rentan terkena faktor-
faktor risiko diabetes mellitus
dibandingkan dengan pria (Beckles dan
Thompson Reid, 2001 dalam Grant, dkk.,
2009). Factor-faktor tersebut diataranya
indek masa tubuh yang serta tekanan darah
yang lebih tinggi pada wanita (Juutilainen,
2004).

Hubungan Suku Dengan Kejadian
Diabetes Mellitus Pada Lansia

Hasil  penelitian  menunjukkan  ada
hubungan dan secara statistik signifikan
antara suku dan risiko lansia untuk
mengalami Diabetes Mellitus dengan p-

value 0.001 dan nilai OR 3.461. Lansia
yang ber suku Jawa akan mengalami DM
sebanyak 3 kali lebih tinggi daripada lansia
yang ber suku Non Jawa. Pada penelitian
ini suku Jawa menjadi suku yang dominan
memiliki risiko lebih tinggi dibandingkan
suku lain, dikarenakan pola kebiasaan
makan mereka yang cenderung lebih
menyukai dan memasak makanan yang
dominan rasa manis.

Makanan akan menaikkan glukosa darah,
satu sampai dua jam setelah makan,
glukosa darah mencapai angka paling
tinggi. Dengan mengatur perencanaan
makan yang meliputi jumlah, jenis dan
jadwal, diharapkan dapat mempertahankan
kadar glukosa darah dan lipid dalam batas
normal dan penderita mendapatkan nutrisi
yang optimal. Sumber tenaga yang paling
sering di konsumsi adalah nasi dengan
frekuensi tiga kali sehari. Hal ini
dikarenakan nasi merupakan sumber
makanan pokok mayoritas masyarakat
suku jawa, sehingga sangat susah untuk
diubah agar makanan pokok ini lebih
bervariasi.

Hubungan Pendidikan Dengan
Kejadian Diabetes Mellitus Pada Lansia

Hasil penelitian menunjukkan adanya
hubungan dan secara statistik signifikan
antara tingkat pendidikan dan risiko lansia
untuk mengalami  Diabetes  Mellitus
dengan p-value 0.005 dengan nilai odds
ratio 2.719. Dan lansia yang memiliki
tingkat pendidikan rendah akan mengalami
DM 3 Kkali lebih tinggi daripada lansia
yang memiliki tingkat pendidikan tinggi.
Rendahnya  pendidikan  dihubungkan
dengan  kesadaran  terutama  dalam
kesehatan, semakin rendah kesadaran
dalam kesehatan akan semakin buruk
status kesehatannya. Hal ini terjadi juga
pada penderita diabetes mellitus, semakin
rendah  pendidikannya ~maka  akan
cenderung tidak mengetahui gejala-gejala
akan penyakit diabetes mellitus (Brown et
al, 2005). Dengan tidak diketahuinya
gejala-gejala penyakit tersebut maka akan
semakin berisiko terhadap kesehatannya
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karena tidak menyadari bahwa terdapat
penyakit dalam tubuhnya.

Dan pada lansia yang memiliki tingkat
pendidikan lebih tinggi, dengan
pengetahuan yang mereka miliki, mereka
cenderung bisa memilah dan memilih
mana makanan yang memiliki banyak
kalori, dan bisa mengetahui dampak dari
mengkonsumsi makanan tersebut. Hal ini
tidak sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Isabella dkk., (2014)
tentang  hubungan  antara  tingkat
pendidikan dan riwayat keluarga menderita
DM dengan kejadian DM tipe 2 pada
pasien rawat jalan di poliklinik penyakit
dalam BLU RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado, yang menunjukkan bahwa tidak
terdapat  hubungan  antara  tingkat
pendidikan dengan kejadian DM tipe 2
pada pasien rawat jalan di Poliklinik
Penyakit Dalam BLU RSUP Prof. Dr. R.
D. Kandou Manado.

Semakin tinggi pendidikan semakin besar
kepedulian terhadap kesehatan. Namun
tidak dipungkiri masih ada orang yang
berpendidikan tinggi mengabaikan
kesehatan dengan berbagai alasan yang
menyebabkannya, salah satunya
berhubungan dengan pekerjaan dimana
dengan adanya kesibukan yang tinggi
sehingga pola hidup yang tidak teratur atau
tidak teraturnya pola makan meyebabkan
gangguan kesehatan. Biasanya orang
dengan kegiatan yang padat sering lupa
utuk makan namun lebih banyak makan
cemilan. Dengan adanya perubahan gaya
hidup dan kebiasaan makan, konsumsi
makanan yang tinggi energi dan tinggi
lemak selain itu aktivitas fisik yang
rendah, akan mengubah keseimbangan
energi dengan disimpannya energi sebagai
lemak simpanan yang jarang digunakan
(Gibney dkk, 2009).

Tingkat pendidikan memiliki pengaruh
terhadap kejadian  penyakit diabetes
melitus tipe 2. Orang Yyang tingkat
pendidikannya tinggi biasanya akan
memiliki banyak pengetahuan tentang
kesehatan, tingkat pendidikan juga
mempengaruhi aktivitas fisik seseorang
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karena terkait dengan pekerjaan yang
dilakukan. Orang yang tingkat pendidikan
tinggi biasanya lebih banyak bekerja di
kantoran dengan aktivitas fisik sedikit
sedangkan yang tingkat pendidikan rendah
lebih banyak menjadi buruh maupun
petani dengan aktivitas fisik yang cukup
(Irawan,  2007). Berdasarkan data
Riskesdas 2007, menyatakan bahwa
prevalensi diabetes mellitus bervariasi
pada setiap tingkat pendidikan, pada
kelompok tidak sekolah  prevalensi
diabetes sangat besar yaitu 8,9%, tidak
tamat SD sebesar 8,0%, tamat SD sebesar
5,5%, tamat SMP sebesar 4,4%, tamat
SMA sebesar 4,9%, dan tamat perguruan
tinggi (PT) sebesar 5,6% (Balitbangkes,
2008).

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Berdasarkan  hasil  penelitian  dan
pembahasan terhadap 165 responden di
Puskesmas Kumai dapat disimpulkan
sebagai berikut:

1. Di Puskesmas Kumai diketahui
distribusi frekuensi yang tinggi yang
memiliki peluang terbesar terkena
diabetes mellitus yaitu pada variabel
aktivitas fisik ringan (61.2%), jenis
kelamin perempuan (67.3%), suku
lansia yang mayoritas Jawa (71.5%)
dan variabel pendidikan lansia yang
mayoritas rendah (73%).

2. Ada hubungan antara pola makan
dengan diabetes mellius setelah di
kontrol oleh aktivitas fisik, jenis
kelamin, suku dan pendidikan lansia.
Pola makan menjadi faktor dominan
pada kejadian diabetes mellitus dengan
p-value 0.006 dan OR 2.950 artinya
pola makan  karbohidrat  sering
memiliki peluang sebanyak 3 kali pada
lansia untuk terkena diabetes mellitus
dibandingkan dengan pola makan
karbohidrat jarang. Sedangkan variabel
Aktivitas fisik merupakan variabel
confounding karena p-value > 0.05.
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Saran

Berdasarkan ~ hasil  penelitian  dan
pembahasan dapat diberikan saran sebagai
berikut:

1. Bagi Lansia

Diharapkan lansia melakukan olahraga
ringan, mengikuti promosi kesehatan
mengenai diabetes mellitus yang diberikan
oleh tenaga kesehatan, serta berobat rutin
bagi lansia yang sudah terdiagnosa
diabetes mellitus guna mengurangi risiko
terkena diabetes mellitus.

2. Posyandu Lansia

Diharapkan bagi para kader dan tenaga
kesehatan yang terlibat dalam posyandu
lansia untuk meningkatkan pemberian
promosi kesehatan mengenai diabetes
mellitus dengan memberikan contoh
makanan yang baik untuk dikonsumsi
melalui demonstrasi agar dapat mudah
dimengerti oleh lansia dan mengurangi
angka kejadian diabetes mellitus pada
lansia.

3. Bagi Puskesmas

Memberikan informasi ataupun
penyuluhan-penyuluhan pada posyandu
lansia tentang faktor-faktor penyebab
terjadinya risiko diabetes mellitus dan
melakukan supervisi ke posyandu lansia
sebagai upaya untuk pencegahan sejak dini
terhadap lansia dengan pola hidup dan
gaya hidup yang sehat. Sehingga dapat
mengurangi angka kejadian diabetes
mellitus terutama pada lansia.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya

Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat
digunakan  sebagai  referensi  untuk
penelitian selanjutnya terhadap faktor
genetik, melakukan pengukuran reduksi
urine, pengukuran kadar gula darah pada
saat puasa dan gula darah sewaktu
menggunakan alat yang baku , melakukan
penghitungan IMT, serta pada pola makan
lansia dengan menambahkan pengkajian
ulang pada porsi makan dan asupan gizi
responden untuk mendapatkan hasil yang
lebih akurat pada penelitian selanjutnya
dengan jumlah sampel yang lebih banyak,

tempat yang berbeda dan masih
berhubungan dengan diabetes mellitus
pada lansia. Sehingga dapat meningkatkan
status kesehatan pada lansia dan informasi
bagi masyarakat luas terhadap pencegahan
dini terjadinya risiko diabetes mellitus.
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