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ABSTRAK 

Diabetes melitus tipe 2 merupakan 90% dari seluruh kasus diabetes dan merupakan penyebab kematian nomor 6 

diseluruh dunia. Separuh dari kasus baru diabetes melitus tipe 2 terjadi pada kelompok umur 55 tahun atau lebih dan 

kebanyakan meninggal dunia sebelum berumur 70 tahun. Penderita diabetes melitus meningkat dari 108 juta pada 

tahun 1980 menjadi 422 juta pada tahun 2014. Terjadi peningkatan prevalensi diabetes melitus di Indonesia dari 1,1% 

pada tahun 2007 menjadi 2,1% pada tahun 2013. Prevalensi diabetes melitus di Sumatera Utara sebesar 2,3% dan 

Kota Medan berada diurutan kedua dengan proporsi sebesar 2,7%. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan aktivitas fisik terhadap kejadian diabetes melitus tipe 2 pada perempuan usia lanjut di wilayah kerja 

Puskesmas Padang Bulan Kecamatan Medan Baru Tahun 2017. Penelitian bersifat analitik observasional dengan 

desain case control. Penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Padang Bulan Kecamatan Medan Baru dari 

bulan November sampai Desember 2017. Populasi penelitian adalah seluruh perempuan usia lanjut yang berumur 60-

70 tahun. Kasus adalah perempuan usia lanjut penderita diabetes melitus tipe 2 sebesar 60 responden dan kontrol 

adalah perempuan usia lanjut yang tidak menderita diabetes melitus tipe 2 sebesar 60 responden dengan perbandingan 

1:1 menggunakan teknik purposive sampling. Variabel dependen adalah diabetes melitus tipe 2, variabel independen 

adalah aktivitas fisik. Pengumpulan data aktivitas fisik menggunakan kuesioner PAL (Physical Activity Level). Analisis 

data menggunakan uji regresi logistik berganda. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat dengan 

menggunakan uji regresi logistik sederhana. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan antara aktivitas fisik (p= 

<0,0001; OR=6,245; 95% CI 2,78-14,01) dengan kejadian diabetes melitus tipe 2 pada perempuan usia lanjut. 

Disimpulkan bahwa perempuan usia lanjut yang beraktivitas fisik kurang memiliki perkiraan risiko 6 kali akan 

menderita diabetes melitus tipe 2 dibandingkan dengan yang beraktivitas fisik cukup. 

Kata kunci: Diabetes melitus tipe 2, aktivitas fisik, perempuan usia lanjut 

 

1. PENDAHULUAN 

Latar Belakang 

Diabetes melitus adalah penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia akibat kurangnya 

jumlah hormon insulin atau jumlah insulin cukup bahkan kadang-kadang lebih tetapi kurang efektif 

atau disebut resistensi insulin22. Diabetes melitus tipe 2 merupakan tipe diabetes melitus yang 

terjadi karena pankreas tidak menghasilkan cukup insulin agar gula darah normal atau bisa terjadi 

karena banyaknya produksi insulin tetapi tidak berfungsi secara efektif sehingga tubuh tidak dapat 

merespon insulin karena resistensi insulin9. Secara global Jumlah penderita diabetes melitus pada 

orang dewasa di seluruh dunia pada tahun 2014 sebanyak 422 juta jiwa23. Global status report on 

Noncommunicable Disease World Health Organization 2011, melaporkan sekitar 1,3 juta orang 

meninggal akibat diabetes dan 4 % meninggal sebelum usia 70 tahun. World Health Organization 

2015, melaporkan bahwa 1,5 juta orang meninggal karena penyakit diabetes melitus yang 

merupakan penyebab kematian nomor 6 dari seluruh penyebab kematian di dunia.  

 

Menurut American Diabetes Association 2014, prevalensi penderita diabetes melitus di Amerika 

Serikat adalah sebesar 9,3%, kemudian terjadi meningkat menjadi 9,4% pada tahun 2015. Jumlah 

kasus baru diabetes melitus pada tahun 2015 sebanyak 1,5 juta jiwa. Asia menyumbang 60% dari 

keseluruhan populasi diabetes di dunia. Pada tahun 2007 lebih dari 110 juta orang di Asia hidup 

dengan diabetes4. Prevalensi  diabetes melitus yang terdianosa di Asia Tenggara pada tahun 2014 
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yaitu sebesar 8,3%, kematian akibat diabetes melitus terjadi pada penderita yang berusia dibawah 

60 tahun sebesar 53,8%. Diprediksikan pada tahun 2035 prevalensi diabetes melitus di Asia 

Tenggara meningkat menjadi 10,1%. Indonesia kini telah menduduki rangking keempat jumlah 

penyandang diabetes terbanyak setelah Amerika Serikat, China dan India16. Prevalenssi penderita 

diabetes melitus tipe 2 lebih banyak pada perempuan12. Sebagian besar lansia pengidap diabetes 

melitus di Indonesia berada pada kelompok umur 60-74 tahun (83,3%) dan berjenis kelamin 

perempuan (52,9%)18. Menurut hasil Riset kesehatan dasar 2013, terjadi peningkatan prevalensi 

diabetes melitus di Indonesia dari 1,1% pada tahun 2007 menjadi 2,1% pada tahun 2013. Prevalensi 

diabetes melitus di Sumatera Utara berdasarkan wawancara yang terdiagnosis dokter dan gejala 

adalah sebesar 2,3%, jumlah ini meningkat dari survei tahun 2007 sebesar 1,21%. Jumlah penderita 

diabetes terdiagnosis dokter di Kota Medan sebesar 2,7%.  

 

Lansia penderita diabetes memiliki peluang lebih tinggi untuk meninggal dunia, kecacatan, dan 

bertambahnya penyakit penyerta seperti hipertensi, kelainan jantung, dan stroke. Lansia penderita 

diabetes juga berisiko tinggi mengalami syndrome geriatric seperti polifarmasi, depresi, gangguan 

kognitif, inkontinensia urin, dan sakit terus menerus2. Komplikasi diabetes melitus antara lain dapat 

merusak hati, mata, ginjal, sistem saraf, hingga kecacatan dan jika diabetes tidak ditangani dengan 

baik maka komplikasi tersebut dapat mengakibatkan kemiskinan, kualitas hidup yang buruk dan 

bahkan kematian23. Kematian akibat diabetes melitus di Indonesia pada tahun 2016  terbanyak pada 

umur diatas 70 tahun yaitu pada lansia pria 16.300 orang dan pada lansia perempuan 34.800 orang, 

kemudian pada umur 30-69 tahun sebanyak 20.100 orang pria dan 28.200 orang perempuan23. 

 

Diabetes melitus tipe 2 erat kaitannya dengan perilaku hidup yang kurang sehat seperti berat badan 

lebih atau obesitas abdominal/sentral, hipertensi, dislipidemia (gangguan lemak darah), diet tidak 

sehat/tidak seimbang, riwayat Toleransi Glukosa Terganggu (TGT) atau Gula Darah Puasa 

Terganggu (GDP terganggu), merokok, dan kurangnya aktivitas fisik5. Aktivitas fisik adalah setiap 

gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka yang memerlukan pengeluaran energi. Aktivitas 

fisik yang tidak ada (kurangnya aktivitas fisik) merupakan faktor risiko independen untuk penyakit 

kronis yang diperkirakan menyebabkan kematian secara global22. Kurangnya aktivitas cenderung 

menyebabkan resistensi terhadap insulin dan pradiabetes dan keduanya dapat berkembang menjadi 

diabetes melitus tipe 214. 

 

Rumusan Masalah 

Diabetes melitus merupakan ancaman serius secara global. Berdasarkan data rekapitulasi Penyakit 

Tidak Menular (PTM) diketahui penyakit diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit degeneratif 

nomor 2 dan menempati urutan ke-3 dari 10 penyakit terbesar di Puskesmas Padang Bulan Medan. 

Penderita diabetes melitus tipe 2 didominasi oleh usia lanjut dengan jumlah penderita lansia 

perempuan lebih banyak dibandingkan laki-laki. Dari survei pendahuluan yang dilakukan di 

Kecamatan Medan Baru diketahui bahwa rata-rata pekerjaan lansia perempuan adalah ibu rumah 

tangga dengan aktivitas fisik sehari-hari yaitu melakukan pekerjaan rumah tangga dan berjualan di 

pasar. Aktivitas fisik yang dilakukan adalah pekerjaan rumah tangga yang bersifat ringan sampai 

sedang. Rendahnya aktivitas fisik mengakibatkan kurangnya pembakaran kalori sehingga dalam 

jangka panjang akan mengakibatkan terjadinya penumpukan lemak yang berujung pada kegemukan 

dan obesitas sebagai penyebab dari penyakit tidak menular seperti diabetes melitus tipe 217. 

Berdasarkan hal tersebut maka yang menjadi permasalahan pada penelitian ini adalah apakah ada 

hubungan aktivitas fisik terhadap kejadian diabetes melitus pada perempuan usia lanjut di wilayah 

kerja Puskesmas Padang Bulan Medan Tahun 2017. 
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2. METODE PENELITIAN 

Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan studi analitik observasional dengan menggunakan desain case control 

study yang bersifat retrospective dengan tujuan untuk mengetahui pengaruh aktivitas fisik terhadap 

kejadian diabetes melitus tipe 2 pada perempuan usia lanjut. 

 

Lokasi Penelitian 

 Penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Padang Bulan Kecamatan Medan Baru 

Tahun 2017 dari bulan November sampai Desember 2017. 

  

Populasi dan Sampel 

 Populasi adalah keseluruhan objek penelitian15. Populasi dalam penelitian ini dibagi atas dua 

bagian, yaitu: 

a. Populasi Kasus 

 Populasi kasus pada penelitian ini adalah seluruh perempuan usia lanjut yang datang berobat 

ke puskesmas dan baru terdiagnosa menderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Padang Bulan 

Kecamatan Medan Baru pada tahun 2016 sebanyak 161 orang. 

b. Populasi Kontrol 

 Populasi kontrol pada penelitian ini adalah seluruh perempuan usia lanjut yang datang ke 

Puskesmas Padang Bulan Kecamatan Medan Baru dan dinyatakan tidak menderita diabetes melitus 

tipe 2. 

 

Sampel 

 Sampel adalah sebagian dari keseluruhan objek yang diteliti15. Sampel dalam penelitian ini 

dibagi atas dua bagian, yaitu: 

a. Sampel Kasus 
 Sampel kasus pada penelitian ini adalah sebagian perempuan usia lanjut yang baru di 

diagnosa menderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Padang Bulan pada tahun 2016 dengan 

kriteria sampel sebagai berikut: 

a. Kriteria Inklusi 

1. Perempuan usia lanjut 60-70 tahun. 

2. Memiliki kemandirian fisik. 

3. Berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Padang Bulan. 

4. Bersedia berpartisipasi dalam penelitian. 

b. Kriteria Eksklusi 

1. Tidak bersedia berpartisipasi dalam penelitian. 

b. Sampel Kontrol 

 Sampel kontrol pada penelitian ini adalah sebagian perempuan usia lanjut yang datang  ke 

Puskesmas Padang Bulan dan dinyatakan tidak menderita diabetes melitus tipe 2 dengan kriteria 

sebagai berikut: 

a. Kriteria Inklusi 

1. Perempuan usia lanjut 60-70 tahun. 

2. Memiliki kemandirian fisik. 

3. Berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Padang Bulan. 

4. Bersedia berpartisipasi dalam penelitian. 

b. Kriteria Eksklusi 

1. Tidak bersedia berpartisipasi dalam penelitian. 

2. Pernah menderita Diabetes Melitus tipe lain. 
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Teknik pengambilan sampel 

Pengambilan sampel dilakukan secara purposive sampling. Sampel penelitian dipilih berdasarkan 

kriteria yang telah ditentukan19. 

 

Besar Sampel 

Perhitungan besar sampel ditetapkan dengan menggunakan rumus studi kasus kontrol untuk 

pengujian hipotesis terhadap dua populasi11 dengan rumus sebagai berikut: 

 n =
(Z1−α/2

√2P(1−P) + Z1−β√P1(1−P1)+ P2(1−P2)
2

(P1−P2)2  

     =
(1,96 √2×0,67 (1−0,67) + 0,84 √0,79(1−0,79)+ 0,50 (1−0,50)

2

(0,79 −0,50)2  

     =59,55 = 60 orang 
 

Berdasarkan hasil perhitungan besar sampel diatas maka diperoleh sampel sebanyak 60 orang. 

Penelitian ini menggunakan desain case control, maka jumlah sampel kasus sebanyak 60 orang dan 

sampel kontrol sebanyak 60 orang. Total keselurahan sampel sebanyak 120 orang.  

 

Batasan Operasional 

Batasan operasional dari variabel penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Diabetes melitus tipe 2 adalah status penyakit diabetes melitus yang diderita perempuan usia 

lanjut berdasarkan diagnosis dokter sesuai data rekam medik. 

 

Tabel 1. Kadar tes laboratorium darah untuk diagnosis diabetes dan prediabetes 

Sumber: Konsensus pengelolaan dan pencegahan diabetes mellitus tipe 2 di Indonesia, 

PERKENI, 2015 

 HbA1c (%) Glukosa darah 

puasa (mg/dL) 

Glukosa plasma 2 jam 

setelah TTGO (mg/dL) 

Diabetes ≥ 6,5 ≥ 126 mg/dL ≥ 200 mg/dL 

Prediabetes 5,7-6,4 100-125 140-199 

Normal < 5,7 < 100 < 140 

 

b. Aktivitas fisik adalah kegiatan yang biasa dilakukan sehari-hari, seperti aktivitas umum, 

aktivitas rumah tangga/domestik, aktivitas yang berkaitan dengan penggunaan transportasi, 

bekerja, olahraga, dan aktivitas lainnya yang dilakukan di waktu senggang selama 24 jam. 

Pengukuran nilai aktivitas fisik dilakukan dengan menggunakan kuesioner Physical Activity 

Level (PAL). 

Menurut FAO/WHO/UNU (2001), aktivitas fisik yang dilakukan seseorang dalam 24 jam 

dinyatakan dalam Physical Activity Level (PAL) atau tingkat aktivitas fisik. PAL dapat ditentukan 

dengan rumus sebagai berikut: 

PAL=
∑  (PAR × W)

24 𝑗𝑎𝑚
 

dimana:  PAL  = Physical Activity Level (tingkat aktivitas fisik) 

     PAR = Physical Activity Ratio (jumlah energi yang dikeluarkan untuk jenis aktivitas per 

satuan waktu tertentu) 

     W = Alokasi waktu aktivitas dalam 24 jam 

Kategori tingkat aktivitas fisik berdasarkan nilai PAL: 

1. Ringan (sedentary lifestyle) = 1,40-1,69. Aktivitas ringan seperti tidur, menoton televisi, 

mengendarai mobil, dan melakukan pekerjaan rumah secara umum. 
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2. Sedang (active or moderately active lifestyle) = 1,70-1,99. Aktivitas sedang seperti jalan santai 

(jogging), menggunakan transportasi umum, dan aerobik intensitas rendah. 

3. Berat (vigorous or vigorously active lifestyle) = 2,00-2,40. Aktivitas berat seperti jalan santai 

dengan membawa beban, melakukan pekkerjaan non mekanis, berkebun, rekreasi, dan pekerjaan 

berat lainnya. 

 

Nilai Physical Activity Rate (PAR) berbagai aktivitas fisik7, diuraikan pada tabel berikut: 

 

Tabel 2. Physical Activity Rate (PAR) Berbagai Aktivitas Fisik 

Sumber: (FAO/WHO/UNU, 2001) 

No. Kegiatan Sehari-hari Physical Activity 

Ratio (PAR) 

Aktivitas Fisik Ringan 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

Tidur 

Perawatan diri (berpakaian, mandi) 

Makan 

Memasak 

Duduk (kerja kantoran, berjualan, menjaga toko) 

Pekerjaan rumah (secara umum) 

Mengemudikan mobil  

Jalan santai tanpa beban (jogging) 

Kegiatan santai (menonton TV, mengobrol) 

1,0 

2,3 

1,5 

2,1 

1,5 

2,8 

2,0 

3,2 

1,4 

Aktivitas Fisik Sedang 

1 Berdiri, membawa beban ringan (menunggu di meja, 

mengatur merchandise) 

2,2 

2 Berangkat dan pulang bekerja naik bus 1,2 

3 Jalan santai tanpa beban (jogging) 3,2 

4 Aerobik intensitas rendah 4,2 

5 Kegiatan santai (menonton TV, mengobrol) 1,4 

Aktivitas Fisik Berat 

1 Memasak 2,1 

2 Pekerjaan non mekanis, pertanian (menanam, 

menyiangi, pertemuan) 

4,1 

3 Mengambil air/ mengumpulkan kayu 4,4 

4 Pekerjaan rumah tangga non mekanis 2,3 

5 Jalan santai tanpa beban  3,2 

6 Kegiatan rekreasi ringan 1,4 

 

Metode analisis data 

1.  Analisis univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan distribusi frekuensi dan persentase pada 

masing-masing variabel, baik variabel dependen maupun variabel independen serta 

mendeskripsikan karakteristik subjek studi berdasarkan umur, pendidikan, dan pekerjaan pada 

kelompok kasus dan kontrol. 

2.  Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui pengaruh variabel independen terhadap variabel 

dependen dengan menggunakan uji simple logistic regression. 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Tabel 3. Distribusi frekuensi karakteristik perempuan usia lanjut berdasarkan pendidikan 

dan pekerjaan di wilayah kerja Puskesmas Padang Bulan Medan tahun 2017 
 

Karakteristik 

Kejadian diabetes melitus tipe 2 

Kasus Kontrol 

n % N % 

Pendidikan     

SD 25 41,7 21 35,0 

SMP 14 23,3 13 21,7 

SMA 17 28,3 18 30,0 

Akademi/PT 4 6,7 8 13,3 

Pekerjaan     

IRT 29 48,3 24 40,0 

Pensiunan/tidak bekerja 2 33,3 4 6,7 

Wiraswasta/pedagang 23 38,3 28 46,7 

Pegawai swasta 6 10,0 4 6,7 

Jumlah 60 100,0 60 100,0 

 

Berdasarkan tabel hasil analisis univariat diatas dapat diperoleh distribusi frekuensi pendidikan 

terakhir responden mayoritas pada kelompok kasus adalah SD yaitu sebanyak 25 orang (41,7%) dan 

mayoritas pendidikan terakhir responden pada  kelompok kontrol adalah juga SD yaitu sebanyak 21 

orang (35,0%). Berdasarkan jenis pekerjaan responden mayoritas pekerjaan pada kelompok kasus 

adalah sebagai ibu rumah tangga yaitu sebanyak 29 orang (48,3%) dan mayoritas pekerjaan pada 

kelompok kontrol adalah sebagai wiraswasta/pedagang yaitu sebanyak 28 orang (46,7%). 

 

Tabel 4. Distribusi frekuensi aktivitas fisik perempuan usia lanjut di wilayah kerja 

Puskesmas Padang Bulan Medan Tahun 2017 
 

Variabel 

Kejadian diabetes melitus tipe 2 

Kasus Kontrol 

n % N % 

Aktivitas fisik     

Ringan 38 63,3 13 21,7 

Sedang 16 26,7 28 46,6 

Berat 6 10,0 19 31,7 

 

Berdasarkan tabel hasil analisis univariat diatas diperoleh distribusi frekuensi aktivitas fisik 

responden pada kelompok kasus mayoritas beraktivitas fisik ringan sebanyak 38 orang (63,3%), 

aktivitas fisik sedang sebanyak 16 orang (26,7%), dan aktivitas berat sebanyak 6 orang (10%). Pada 

kelompok kontrol mayoritas responden beraktivitas sedang sebanyak 28 orang (46,6%), aktivitas 

berat sebanyak 19 orang (31,7%),  dan aktivitas ringan sebanyak 13 orang (21,7%). 

 

Tabel 5. Pengaruh aktivitas fisik terhadap kejadian diabetes melitus pada perempuan usia lanjut di 

wilayah kerja Puskesmas Padang Bulan Medan tahun 2017 
Variabel Kejadian DM tipe 2 Crude OR 

(95% CI) 

p value 

Kasus Kontrol 

N % n % 

Aktivitas Fisik      

6,245 

(2,78-14,01) 

 

<0,0001 Ringan  38 63,3 13 21,7 

Sedang dan Berat  22 36,7 47 78,3 

 

Berdasarkan tabel analisis bivariat diatas, diperoleh nilai p = <0,0001 (p < 0,05) dengan nilai OR 

sebesar 6,245 (95% CI: 2,78-14,01), artinya ada hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian 
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diabetes melitus tipe 2 dimana aktivitas fisik ringan memiliki peluang berisiko 6,2 kali lebih besar 

menderita diabetes melitus tipe 2 dibandingkan dengan aktivitas fisik sedang dan aktivitas fisik 

berat. Berdasarkan hasil penelitian, nilai rata-rata aktivitas fisik perempuan usia lanjut secara 

keseluruhan di wilayah kerja Puskesmas Padang Bulan tergolong ringan (PAL= 1,67). 

 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Indonesia dengan menggunakan 

analisis data sakerti 2007 dimana faktor yang meningkatkan kejadian diabetes melitus tipe 2 yaitu 

faktor kurangnya aktivitas fisik. Seseorang yang memiliki aktivitas fisik kurang aktif berisiko 2 kali 

lebih besar menderita diabetes melitus tipe 2 dibandingkan dengan seseorang yang memiliki 

aktivitas fisik yang cukup aktif (OR= 2,2)8.  

 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian di Surakarta, dimana aktivitas fisik merupakan 

salah satu faktor risiko terpenting karena menunjukkan bahwa seseorang yang teratur melakukan 

aktivitas fisik menurunkan risiko penyakit diabetes melitus. Seseorang yang memiliki aktivitas fisik 

yang kurang mempunyai risiko 3,217 kali lebih besar mengalami diabetes melitus tipe 2 daripada 

seseorang yang teratur/cukup melakukan aktivitas fisik20. Hasil penelitian di Amerika Serikat 

menunjukkan bahwa mayoritas pasien diabetes melitus atau yang berisiko tinggi terkena diabetes 

melitus tidak melakukan aktivitas fisik secara teratur13. Ada hubungan yang signifikan antara 

kurangnya aktivitas fisik terhadap sindrom metabolik pada pasien diabetes melitus tipe 2 di jalur 

Gaza, Palestina6. 

 

Para ahli percaya bahwa latihan jasmani yang aktif merupakan salah satu cara penatalaksanaan 

diabetes melitus. Dari data hasil penelitian yang dilakukan di USA ditemukan bahwa risiko 

menderita penyakit DM lebih rendah pada kelompok yang berolahraga 5 kali seminggu 

dibandingkan kelompok yang berolahraga 1 kali seminggu10. Hasil penelitian yang dilakukan di 

Semarang dengan menggunakan uji Chi-square menunjukkan bahwa ada pengaruh kurangnya 

olahraga terhadap diabetes melitus tipe 2 (p=0,038) dengan OR sebesar 3,00, artinya orang yang 

kurang olahraga memiliki peluang berisiko 3 kali lebih besar mengalami diabetes melitus tipe 2 

dibandingkan dengan orang yang cukup olahraga21. 

 

Aktivitas fisik merupakan salah satu tatalaksana terapi diabetes melitus dari segi non-farmakologis 

yang dianjurkan17,24. Manfaat aktivitas fisik terutama olahraga bagi penderita diabetes melitus 

adalah meningkatkan penurunan kadar gula darah, mencegah kegemukan, ikut berperan dalam 

mengatasi kemungkinan terjadinya komplikasi aterogenik, peningkatan tekanan darah, gangguan 

lipid darah, dan hiperkoagulasi darah. Prinsip olahraga pada penderita diabetes melitus sama saja 

dengan prinsip olahraga secara umum, yaitu memenuhi hal-hal seperti frekuensi, intensitas, durasi, 

dan jenis olahraga. Bagi penderita diabetes melitus sebaiknya dipilih olahraga yang disenangi dan 

yang mungkin dilakukan oleh penderita diabetes melitus10. 

 

4. KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara aktivitas fisik dengan 

kejadian diabetes melitus tipe 2. Perempuan usia lanjut yang beraktivitas fisik ringan berisiko 

mengalami penyakit diabetes melitus tipe 2 dibandingkan dengan perempuan usia lanjut yang 

beraktivitas sedang dan berat. Bagi pihak Puskesmas Padang Bulan untuk melakukan sosialisasi dan 

edukasi kepada masyarakat tentang pencegahan diabetes melitus tipe 2 seperti mengatur pola hidup 

sehat dengan melakukan aktivitas fisik yang cukup. Semakin meningkatkan program pencegahan 

komplikasi diabetes yang sudah ada demi tercapainya lansia yang sehat, aktif, produktif, dan 

mandiri. 
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