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ABSTRAK

Dyah Arifta. Gambaran Gaya Hidup Lansia yang Mengalami Diabetes Melitus Di
Puskesmas Sukorame Kota Kediri, Tugas Akhir, Prodi D-III Keperawatan, FIKS
UN PGRI Kediri, 2025.

Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik kronis yang banyak terjadi pada
lanjut usia (lansia), salah satunya dipengaruhi oleh gaya hidup tidak sehat.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran gaya hidup lansia yang
mengalami diabetes melitus di Puskesmas Sukorame Kota Kediri, ditinjau dari
aspek pola makan, kebiasaan merokok, aktivitas fisik, dan kebiasaan istirahat. Jenis
penelitian ini menggunakan desain deskriptif, dengan jumlah sampel 50 lansia
penderita diabetes melitus yang diambil menggunakan teknik purposive
sampling. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner tertutup yang telah
divalidasi, meliputi kuesioner pola makan, kebiasaan merokok, aktivitas fisik, dan
kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) untuk istirahat. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa sebagian besar lansia memiliki pola makan yang tidak baik
(74%), aktivitas fisik yang kurang (60%), kebiasaan merokok berat (12%), dan
kebiasaan istirahat kurang baik (42%). Namun, 84% responden tidak memiliki
kebiasaan merokok dan 58% memiliki kebiasaan istirahat yang baik.

Kesimpulan: Sebagian besar lansia penderita diabetes melitus di Puskesmas
Sukorame Kota Kediri memiliki gaya hidup yang masih kurang baik. Pola makan
dan aktivitas fisik menjadi aspek yang paling dominan bermasalah. Oleh karena itu,
diperlukan edukasi kesehatan secara berkelanjutan untuk meningkatkan kesadaran
lansia dalam menerapkan gaya hidup sehat guna mencegah komplikasi diabetes
melitus.

Kata kunci: Lansia, Gaya hidup, Diabetes melitus
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ABSTRACT

Dyah Arifta. Lifestyle Description of Elderly People with Diabetes Mellitus at
Sukorame Health Center, Kediri City, Final Project, D-III Nursing Study Program,
FIKS UN PGRI Kediri, 2025.

Diabetes mellitus is a chronic metabolic disease that often occurs in the elderly,
one of which is influenced by an unhealthy lifestyle. This study aims to determine
the lifestyle of the elderly with diabetes mellitus at the Sukorame Health Center,
Kediri City, reviewed from the aspects of diet, smoking habits, physical activity, and
rest habits. This type of research uses a descriptive design, with a sample of 50
elderly people with diabetes mellitus taken using a purposive sampling technique.
The instrument used was a validated closed questionnaire, including a
questionnaire on diet, smoking habits, physical activity, and the Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) questionnaire for rest. The results showed that most elderly
people had poor diet (74%), lack of physical activity (60%), heavy smoking habits
(12%), and poor rest habits (42%). However, 84% of respondents did not have a
smoking habit and 58% had good rest habits.

Conclusion: Most elderly people with diabetes melitus at the Sukorame Health
Center, Kediri City have a lifestyle that is still not good. Diet and physical activity
are the most dominant problematic aspects. Therefore, continuous health education
is needed to increase the awareness of the elderly in implementing a healthy lifestyle
to prevent complications of diabetes melitus.

Keywords: Elderly, Lifestyle, Diabetes mellitus
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes melitus merupakan penyakit tidak menular dan menjadi ancaman
kematian terbanyak di seluruh dunia. Diabetes paling banyak menyerang pada lansia
yang ditandai mengeluhkan polidipsi, polyuria, penurunan berat badan, kesemutan
karena kadar glukosa dalam darah meningkat. Kondisi ini terjadi karena gangguan
fungsi tubuh, terutama pada mata, saraf, ginjal, jantung, dan pembuluh darah
mengalami kerusakan dalam produksi insulin, proses kerja insulin (Situmeang et al.,
2023). Sebagian besar terjadinya diabetes melitus karena gaya hidup yang tidak sehat
seperti mengkonsumsi junk food, minuman manis, karbohidrat yang berlebihan,

kurangnya aktivitas fisik, dan merokok (Septivani 2020).

World Health Organization (WHO) 2023 melaporkan 537 juta orang di seluruh
dunia menderita diabetes melitus, jumlah ini mengalami peningkatan signifikan dari
tahun 2021. Menurut WHO 2024 jumlah penderita diabetes melitus di seluruh dunia
mencapai sekitar 422 juta orang pada usia produktif. Menurut data International
Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2022 menunjukkan bahwa sebanyak 643 juta
orang di dunia menderita diabetes melitus pada usia 20-79 tahun. IDF juga
memprediksikan bahwa akan ada kenaikan jumlah menjadi 643 juta pada tahun 2030

dan mencapai 783 juta pada tahun 2045 (Qomariyah et al., 2024).

Menurut laporan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013 prevelensi diabetes
melitus di Indonesia mencapai 2,1 % pada kelompok usia 15-44 tahun dan jauh lebih

tinggi dibandingkan dengan tahun 2007. Pada tahun 2018 Riskesdas melaporkan



adanya peningkatan prevelensi penderita diabetes melitus dari 6,9% di tahun 2013
pada kelompok usia 55 — 64 tahun menjadi 8,5% di tahun 2018 pada kelompok usia
65-74 tahun. Dari data yang diperoleh Riskesdas tahun 2021 prevelensi penderita
diabetes melitus mencapai 850.000 orang dari yang sebelumnya 690.000 orang pada
tahun 2019. Berdasarkan data Kemenkes RI tahun 2022 jumlah penderita diabetes
melitus di Indonesia sebanyak 179.72 juta jiwa juta dengan usia 20-79 tahun. Hasil
Survey Kesehatan Indonesia (SKI) menyatakan bahwa jumlah penderita diabetes
melitus berdasarkan diagnosa dokter pada tahun 2023 berjumlah 638.178 jiwa dengan
usia diatas 15 tahun. Kondisi ini menunjukan bahwa jumlah diabetes melitus di
Indonesia terus bertambah yang berpotensi mengalami komplikasi seperti serangan
jantung, stroke, kebutaan, gagal ginjal, serta risiko kelumpuhan dan kematian

(Kemenkes.,R1 2023)

Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur melaporkan jumlah penderita yang
mengalami DM mencapai 929.535 jiwa pada tahun 2021, kondisi tersebut ditargetkan
sebanyak 867.257 penderita sudah mendapatkan pelayanan kesehatan (Dinkes Jatim,
2022). Estimasi penderita diabetes melitus di Jawa Timur pada tahun 2022 sebanyak
863.686 dari penduduk diatas usia 15 tahun. Diperkirakan pada tahun 2023 terdapat
854.454 penderita diabetes melitus di Jawa Timur pada penduduk berusia 15 tahun ke
atas dengan jangkauan pelayanan kesehatan 859.187 kasus, atau setara dengan 100,6%

dari estimasi jumlah penderita diabetes melitus (Dinkes Jatim, 2024).

Di Kota Kediri Jumlah pasien diabetes melitus sebanyak 6.973 jiwa pada tahun
2021, kemudian mengalami peningkatan mencapai 8.948 penderita pada tahun 2022
(Dinkes Kota Kediri 2022). Pada tahun 2024 penderita diabetes melitus di Kota Kediri

mencapai 11.103,00 yang tersebar di tiga kecamatan. Di Kota Kediri, prevalensi



diabetes melitus terus meningkat secara konsisten dalam tiga tahun terakhir dan
termasuk dalam 10 penyakit yang paling sering ditangani di fasilitas kesehatan
setempat. Kota Kediri memiliki beberapa puskesmas dengan jumlah penderita diabetes
melitus yang bervariasi. Pada tahun 2023 menurut data dinkes Kota Kediri populasi
penderita diabetes melitus terbanyak di Puskesmas Sukorame dengan penderita

sebanyak 1.509 dari segala usia.

Diabetes melitus merupakan penyakit gaya hidup yang tidak murni disebabkan
karena rusaknya pankreas. Penyakit ini sering terjadi karena konsumsi makanan yang
tinggi gula, makanan yang tinggi karbohidrat, minuman bersoda, serta kurangnya
aktivitas fisik. Diabetes melitus banyak terjadi di usia lansia, karena pada usia tersebut
fungsi organ tubuh mulai menurun salah satunya fungsi organ pankreas. Penurunan
fungsi pankreas menyebabkan kerusakan pada produksi insulin akibatnya glukosa
dalam darah menumpuk karena tidak diolah menjadi energi. Dengan demikian insulin
kurang efektif dalam menyerap glukosa, sehingga menyebabkan ketidakstabilan
glukosa dalam darah (Kadek et al., 2021). Pada diabetes tipe 1, kerusakan sel beta
pankreas akibat reaksi autoimun mengakibatkan kekurangan insulin. Sebaliknya, pada
diabetes tipe 2 disebabkan adanya penurunan terhadap produksi insulin yang disertai
dengan resistensi terhadap insulin. Kondisi ini dapat dicegah melalui perubahan gaya

hidup dan aktivitas fisik (Sianipar & Arrang, 2023).

Di era zaman sekarang ini masyarakat lebih memilih membeli makanan cepat
saji dibanding melakukan pemeriksaan dan merubah pola hidupnya. Minimnya
aktivitas fisik menyebabkan tubuh rentan terkena penyakit dibandingkan dengan orang
yang rutin melakukan aktivitas fisik. Diabetes melitus dapat menyebabkan terjadinya

komplikasi penyakit lain jika tidak ditangani secara tepat seperti kerusakan pada



pembuluh darah, gangguan fungsi ginjal, kerusakan pada saraf, atau gangguan pada
anggota tubuh terutama kaki. Selain faktor gaya hidup, kurangnya kesadaran dan
dukungan sekitar untuk melakukan pemeriksaan kesehataan yang menjadi hambatan
bagi masyarakat maupun lansia. Untuk itu penanganan diabetes harus dilengkapi
dengan edukasi berkelanjutan untuk mencegah terjadinya komplikasi kronis maupun

akut (Pohan et al., 2024).

Gaya hidup merupakan kunci utama dalam mengontrol gula darah dan
mencegah terjadinya komplikasi. Pencegahan diabetes melitus dapat dilakukan dengan
cara hidup sehat, mengurangi makanan manis, melakukan aktivitas fisik, dan rutin
melakukan pemeriksaan di faskes kesehatan. Perubahan gaya hidup yang sering
dianjurkan pada pasien diabetes melitus adalah program diet diabetes melitus. Hal
tersebut dilakukan dengan mengurangi makanan manis dan asin, mengurangi makanan
tinggi lemak, minum obat penurun gula darah secara rutin, cek gula darah secara

berkala (Ritonga et al., 2021).

Berdasarkan wuraian diatas penulis tertarik untuk melakukan penelitian
deskriptif dengan judul “Gambaran Gaya Hidup Lansia yang Mengalami Diabetes

Melitus di Puskesmas Sukorame Kota Kediri”

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan permasalahan yang telah dijelaskan, maka penulis merumuskan
masalah dalam penelitihan ini adalah “Bagaimana Gambaran Gaya Hidup Lansia yang

Mengalami Diabetes Melitus di Puskesmas Sukorame Kota Kediri?”

C. Batasan Masalah



Penelitian deskriptif ini dibatasi pada “Lansia yang Mengalami Diabetes

Melitus di Puskesmas Sukorame Kota Kediri”

D. Tujuan

1. Tujuan Umum

Mengidentifikasi Gambaran Gaya Hidup Lansia yang Mengalami Diabetes

Melitus di Puskesmas Sukorame Kota Kediri.
2. Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi gambaran gaya hidup (pola makan) pada lansia yang
mengalami Diabetes Melitus di Puskesmas Sukorame Kota Kediri.

b. Mengidentifikasi gambaran gaya hidup (kebiasaan merokok) pada lansia
yang mengalami Diabetes Melitus di Puskesmas Sukorame Kota Kediri.

c. Mengidentifikasi gambaran gaya hidup (aktivitas) pada lansia yang
mengalami Diabetes Melitus di Puskesmas Sukorame Kota Kediri.

d. Mengidentifikasi gambaran gaya hidup (kebiasaan istirahat) pada lansia

yang mengalami Diabetes Melitus di Puskesmas Sukorame Kota Kediri.
E. Manfaat

1. Manfaat Teoritis

Menambah serta mengembangkan ilmu keperawatan dalam keperawatan
gerontik dan dapat mengetahui faktor — faktor gaya hidup, seperti pola makan,

aktivitas fisik yang mempengaruhi kondisi diabetes melitus.



2. Manfaat Praktis

a. Bagi Perawat

Hasil penulisan karya tulis ilmiah ini dapat dimanfaatkan untuk menambah
wawasan atau dasar bagi perawat untuk memberikan perubahan gaya hidup

pada lansia yang mengalami diabetes melitus.
b. Bagi Pasien

Hasil penulisan karya tulis ilmiah ini dapat dimanfaatkan pasien untuk
menambah wawasan serta menjadi sumber atau dasar bagi pasien dalam

merubah gaya hidup pada pasien diabetes melitus secara mandiri.
c. Bagi Keluarga Pasien

Hasil penulisan karya tulis ilmiah ini dapat dimanfaatkan bagi keluarga
untuk membantu menangani penyakit diabetes melitus.

d. Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penulisan karya tulis ilmiah ini dapat dijadikan referensi kepustakaan
dalam menambah wawasan khususnya bagi mahasiswa keperawatan untuk
menangani masalah pola gaya hidup yang tidak sehat pada penderita

diabetes melitus.
e. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan

Hasil penelitian karya tulis ilmiah ini dapat dijadikan referensi asuhan
keperawatan untuk mengetahui gambaran gaya hidup lansia penderita

diabetes melitus di puskesmas Sukorame Kota Kediri.



f. Bagi Penulis

Untuk menambah wawasan dan pengetahuan yang sebelumnya belum

mengerti dan memahami mengenai gaya hidup lansia yang menderita

diabetes melitus.
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