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ABSTRACT

Diabetes mellitus is a non-communicable disease with an increasing prevalence, especially among the
elderly population. This study aims to analyze risk factors associated with diabetes mellitus among
older adults. A quantitative approach with a cross-sectional design was used. Data were collected from
150 elderly respondents using purposive sampling. Variables included age, body mass index (BMI),
physical activity, dietary patterns, family history, and blood pressure. Data were analyzed using chi-
square tests and logistic regression. The results showed that obesity (OR=3.2), family history (OR=2.8),
and physical inactivity (OR=2.5) were the most significant risk factors. It can be concluded that lifestyle
and genetic factors play a crucial role in the occurrence of diabetes mellitus among the elderly.
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ABSTRAK

Diabetes melitus merupakan salah satu penyakit tidak menular yang prevalensinya terus meningkat,
khususnya pada kelompok lansia. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor risiko yang
berhubungan dengan kejadian diabetes melitus pada lansia. Metode penelitian menggunakan
pendekatan kuantitatif dengan desain cross-sectional. Data diperoleh melalui survei terhadap 150
responden lansia dengan teknik purposive sampling. Variabel yang dianalisis meliputi usia, indeks
massa tubuh (IMT), aktivitas fisik, pola makan, riwayat keluarga, dan tekanan darah. Analisis data
menggunakan uji chi-square dan regresi logistik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor yang
paling berpengaruh adalah obesitas (OR=3,2), riwayat keluarga (OR=2,8), dan kurangnya aktivitas fisik
(OR=2,5). Disimpulkan bahwa faktor gaya hidup dan genetik memiliki kontribusi signifikan terhadap
kejadian diabetes melitus pada lansia.

Kata Kunci: Diabetes Melitus, Lansia, Faktor Risiko, Obesitas, Aktivitas Fisik
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L. PENDAHULUAN

Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik kronis yang ditandai dengan peningkatan kadar
glukosa darah akibat gangguan sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya. Penyakit ini menjadi salah
satu masalah kesehatan global dengan dampak yang luas terhadap kualitas hidup individu dan beban
ekonomi sistem kesehatan.

Pada kelompok lansia, risiko terjadinya diabetes melitus meningkat seiring dengan proses penuaan.
Perubahan fisiologis seperti penurunan sensitivitas insulin, peningkatan resistensi insulin, serta
perubahan komposisi tubuh menjadi faktor utama yang memicu terjadinya penyakit ini. Selain itu,
faktor gaya hidup seperti kurangnya aktivitas fisik, pola makan tidak sehat, dan obesitas turut
memperburuk kondisi tersebut.

Di Indonesia, prevalensi diabetes melitus menunjukkan tren peningkatan dari tahun ke tahun.
Lansia menjadi kelompok yang paling rentan karena memiliki berbagai faktor risiko yang saling
berinteraksi. Oleh karena itu, penting untuk mengidentifikasi faktor-faktor risiko tersebut guna
mendukung upaya pencegahan dan pengendalian penyakit secara lebih efektif.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor risiko utama yang berhubungan dengan kejadian
diabetes melitus pada lansia, sehingga dapat menjadi dasar dalam penyusunan kebijakan kesehatan
berbasis preventif.

II. METODE PENELITIAN
A. Jenis dan Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif analitik dengan desain cross-sectional, yaitu
mengamati hubungan antara faktor risiko dan kejadian diabetes melitus pada satu waktu tertentu.
B. Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan di wilayah pelayanan kesehatan masyarakat selama periode Januari-Maret
2025.
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi: seluruh lansia (>60 tahun) di wilayah penelitian
2. Sampel: 150 responden
3. Teknik sampling: purposive sampling
a. Kiriteria Inklusi
1) Lansia usia >60 tahun
2) Bersedia menjadi responden
3) Dapat berkomunikasi dengan baik
b. Kriteria Eksklusi
1) Mengalami gangguan kognitif berat
2) Data tidak lengkap
D. Variabel Penelitian
1. Variabel Independen
a. Usia
b. Indeks Massa Tubuh (IMT)
]
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c. Aktivitas fisik

d. Pola makan

e. Riwayat keluarga
f. Tekanan darah

2. Variabel Dependen
a. Kejadian diabetes melitus
E. Definisi Operasional
a. Diabetes melitus: kadar gula darah >126 mg/dL
b. Obesitas: IMT >25 kg/m?
c. Aktivitas fisik rendah: <150 menit/minggu
F. Instrumen Penelitian
a. Kuesioner terstruktur
b. Alat ukur antropometri (timbangan, microtoise)
c. Alat ukur gula darah (glucometer)
G. Teknik Pengumpulan Data
a. Wawancara langsung
b. Pengukuran fisik
c. Pemeriksaan gula darah
H. Teknik Analisis Data
a. Analisis Univariat
Menampilkan distribusi frekuensi setiap variabel
b. Analisis Bivariat
Menggunakan uji chi-square untuk melihat hubungan antar variabel
c. Analisis Multivariat
Menggunakan regresi logistik untuk menentukan faktor dominan

III. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Hasil
1) Karakteristik Responden

Variabel Frekuensi Persentase
Usia >70 tahun 60 40%
Obesitas 75 50%
Aktivitas fisik rendah 90 60%
Riwayat keluarga 70 46%
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2) Analisis Bivariat

Variabel p-value  Keterangan
Obesitas 0,001 Signifikan
Aktivitas fisik 0,003 Signifikan
Riwayat keluarga 0,005 Signifikan
Pola makan 0,02 Signifikan

3) Analisis Multivariat (Regresi Logistik)

Variabel OR CI95%
Obesitas 3,2 1,8-5,6
Riwayat keluarga 2,8 1,549
Aktivitas fisik rendah 2,5 1,442

Lansia obesitas memiliki risiko 3,2 kali lebih tinggi terkena diabetes . Faktor genetik
meningkatkan risiko secara signifikan. Aktivitas fisik rendah memperburuk kondisi
metabolik

B. Pembahasan
1. Pengaruh Obesitas terhadap Diabetes Melitus

Hasil penelitian menunjukkan bahwa obesitas merupakan faktor risiko paling dominan.
Hal ini disebabkan oleh peningkatan resistensi insulin akibat akumulasi lemak tubuh, terutama
lemak viseral. Kondisi ini mengganggu metabolisme glukosa dan meningkatkan kadar gula
darah.

Temuan ini konsisten dengan teori bahwa obesitas merupakan determinan utama dalam
perkembangan diabetes tipe 2, khususnya pada lansia yang mengalami penurunan fungsi
metabolik.

2. Peran Riwayat Keluarga (Genetik)

Riwayat keluarga terbukti meningkatkan risiko sebesar 2,8 kali. Faktor genetik
mempengaruhi fungsi pankreas dan sensitivitas insulin. Individu dengan riwayat keluarga
memiliki kecenderungan lebih tinggi mengalami gangguan metabolisme glukosa.

3. Aktivitas Fisik

Kurangnya aktivitas fisik berhubungan signifikan dengan kejadian diabetes. Aktivitas fisik
membantu meningkatkan sensitivitas insulin dan memperbaiki penggunaan glukosa oleh sel
tubuh. Lansia yang kurang aktif cenderung mengalami penurunan massa otot dan peningkatan
lemak tubuh, yang berkontribusi terhadap resistensi insulin.
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Pola Makan
Pola makan tinggi gula dan lemak mempercepat terjadinya diabetes. Konsumsi makanan

olahan dan rendah serat meningkatkan kadar glukosa darah secara signifikan.
Interaksi Faktor Risiko

Faktor risiko tidak bekerja secara tunggal, melainkan saling berinteraksi. Misalnya:

a. Obesitas + kurang aktivitas = risiko meningkat drastis

b. Genetik + pola makan buruk = mempercepat onset penyakit
Implikasi Kesehatan Masyarakat
Hasil penelitian ini menegaskan pentingnya:

a. Promosi gaya hidup sehat

b. Deteksi dini pada lansia

c. Intervensi berbasis komunitas

IV. KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai faktor risiko diabetes melitus pada lansia, dapat

disimpulkan bahwa:

1.

Diabetes melitus pada lansia dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko yang saling berinteraksi,
baik faktor biologis, genetik, maupun gaya hidup.

2. Obesitas merupakan faktor risiko paling dominan, dengan nilai Odds Ratio (OR) tertinggi, yang
menunjukkan bahwa peningkatan indeks massa tubuh berkontribusi signifikan terhadap
resistensi insulin.

3. Riwayat keluarga (faktor genetik) memiliki pengaruh kuat terhadap kejadian diabetes melitus,
yang menunjukkan adanya predisposisi herediter dalam gangguan metabolisme glukosa.

4. Kurangnya aktivitas fisik menjadi faktor risiko penting yang dapat dimodifikasi, dimana lansia
dengan aktivitas rendah memiliki risiko lebih tinggi mengalami diabetes.

5. Pola makan tidak sehat turut berkontribusi terhadap peningkatan kadar gula darah, terutama
konsumsi tinggi gula, lemak, dan rendah serat.

6. Faktor-faktor risiko tersebut tidak bekerja secara independen, melainkan saling memperkuat
sehingga meningkatkan kemungkinan terjadinya diabetes melitus pada lansia.

B. Saran

1. Bagi Pemerintah dan Pembuat Kebijakan
Perlu meningkatkan program promotif dan preventif, khususnya bagi kelompok lansia, melalui
kebijakan kesehatan yang menekankan pencegahan diabetes melitus.

2. Bagi Tenaga Kesehatan

Disarankan untuk melakukan edukasi rutin terkait pola hidup sehat, pemantauan berat badan,
serta skrining diabetes secara berkala pada lansia.
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Bagi Masyarakat (Lansia dan Keluarga)

Diharapkan dapat menerapkan gaya hidup sehat, seperti menjaga pola makan seimbang, rutin
berolahraga, serta melakukan pemeriksaan kesehatan secara berkala.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Disarankan untuk melakukan penelitian dengan desain longitudinal dan menggunakan data
primer yang lebih luas agar hasil penelitian lebih komprehensif.
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