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Abstract

Physical activity is body movements that occur due to the work of skeletal muscles and produce
energy expenditure. Elderly people with type 2 diabetes mellitus are encouraged to do physical
activities according to their abilities. The purpose of this study is to illustrate the relationship of the
level of physical activity to the quality of life of elderly type 2 diabetes mellitus. The level of activity
was measured using the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) and quality of life
measured using the World Health Organization Quality of Life BREFF (WHOQoL-BREFF). The
study design was cross sectional and the number of samples was 333 elderly people in Kalideres
District, West Jakarta. The ANOVA test results showed the level of physical activity related to the
quality of life of elderly type 2 diabetes mellitus (p value <0.05). It was concluded that the elderly
who were still able to carry out heavy physical activity had a higher level of quality of life. Patients
with type 2 diabetes mellitus need to get used to physical activity according to their abilities.
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Abstrak

Aktivitas fisik adalah gerakan tubuh yang terjadi akibat adanya kerja otot rangka dan menghasilkan
pengeluaran energi. Lansia dengan diabetes melitus tipe 2 dianjurkan untuk melakukan aktivitas fisik
sesuai kemampuan yang dimiliki. Tujuan penelitian ini untuk memberikan gambaran hubungan
tingkat aktivitas fisik terhadap kualitas hidup lansia diabetes melitus tipe 2. Tingkat aktivitas diukur
menggunakan International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) dan kualitas hidup diukur
menggunakan World Health Organization Quality of Life (WHOQoL). Desain penelitian cross
sectional dan jumlah sampel sebanyak 333 orang lansia di Kecamatan Kalideres Jakarta Barat. Hasil
uji ANOVA didapatkan tingkat aktivitas fisik berhubungan dengan tingkat kualitas hidup lansia
diabetes melitus tipe 2 (p value < 0,05). Disimpulkan bahwa lansia yang masih mampu melakukan
aktivitas fisik berat memiliki tingkat kualitas hidup yang lebih tinggi. Penderita diabetes melitus tipe 2
perlu membiasakan diri untuk melakukan aktivitas fisik sesuai kemampuan.

Kata kunci : Lansia, diabetes melitus, aktivitas fisik

Pendahuluan

Menurut Word Health Organization (2017),
pertumbuhan populasi lansia sangatlah cepat, diper-
kirakan dalam periode tahun 2015 hingga 2050
jumlah lansia yang semula 12% akan meningkat
menjadi 22% dari total populasi penduduk dunia.
United Nation (2015) menyatakan bahwa populasi
lansia mengalami perubahan yang signifikan, yang
awalnya adalah minoritas menjadi populasi
mayoritas, dimana 5 negara dengan populasi

lansia terbanyak yaitu Cina, India, Amerika
Serikat, Jepang, dan Rusia, sedangkan Indonesia
berada pada urutan ke delapan. Sebagai negara yang
sedang berkembang, Indonesia turut mengalami
peningkatan populasi lansia sejumlah 7,6% pada
tahun 2010 menjadi 8,5% di tahun 2015 dan
diproyeksikan akan berjumlah 15,8% pada tahun
2035 (Badan Pusat Statistik Nasional, 2017).

Lansia berisiko mengalami berbagai masa-
lah kesehatan akibat pola hidup yang menyebabkan

lebih dari 20% lansia mengalami masalah mental
atau gangguan neurologis dan 6.6% lansia menga-
lami disabilitas dalam aktivitas sehari-hari.

Penderita diabetes tipe 2 harus memper-
hatikan gaya hidup yang dimiliki agar tetap sehat
dan memiliki kualitas hidup yang baik salah satunya
dengan cara tetap hidup aktif secara fisik (Kemenkes
RI, 2016). Aktivitas fisik merupakan perilaku atau
kegiatan manusia, yang ditunjukkan dengan gerakan
tubuh akibat adanya reaksi dari otot rangka serta
mengakibatkan pengeluaran energi dan dapat dinilai
dalam domain aktivitas sehari-hari seperti aktivitas
pekerjaan, transportasi, aktivitas di rumah, aktivitas
olahraga, dan aktivitas liburan (Dias & Couceiro,
2017).

Pengaturan tingkat aktivitas fisik pada lansia
merupakan hal yang penting, tingkat aktivitas fisik
yang rendah menjadi faktor utama penyebab
penyakit diabetes melitus semakin berat kondisinya
pada kelompok lansia di China, Ghana, India,
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Mexico, Rusia, dan Afrika Selatan (Wu, Fan. et al.
2015).

Peningkatan aktivitas fisik seperti kegiatan
olahraga yang dilakukan secara teratur dapat
memperbaiki fungsi saraf dan metabolisme tubuh
dikarenakan mampu menjaga kesehatan serebral dan
fungsi tubuh lainnya seperti tekanan darah, tingkat
trigliserida, dan mempertahankan keseimbangan
gula darah (Antunes, et al. 2006). Faktanya satu dari
tiga orang yang berisiko mengalami diabetes,
merupakan orang yang kelebihan berat badan dan
memiliki aktivitas fisik yang rendah (WHO, 2016).
Kegiatan yang membuat adanya pengeluaran energi
tubuh sangat dianjurkan bagi mereka yang termasuk
kelompok risiko tinggi terhadap penyakit diabetes
melitus, sedangkan pada penderita diabetes melitus
tipe 2 upaya aktif secara fisik dengan olah raga atau
kegiatan lainnya yang menyebabkan pengeluaran
energi, bertujuan untuk menghindari terjadinya
komplikasi seperti ketoasidosis, penyakit jantung,
gagal jantung, stroke, retinopati, dan ulkus dia-
betikum (Fatimah, 2015). Penderita diabetes melitus
tipe 2 dianjurkan untuk aktif secara fisik yang
dilakukan secara teratur sebagai upaya menjaga
stabilitas gula darah sehingga mampu mencegah dan
memperlambat perkembangan penyakit diabetes
(WHO, 2017).

Lansia dianjurkan untuk meningkatkan
aktivitas fisik yang dilakukan dalam kegiatan sehari-
hari, mulai dari aktivitas dengan intensitas sedang
hingga berat agar mampu mempertahankan kebu-
garan Kkardiorespirasi, otot, tulang, menghindari
risiko penyakit tidak menular, depresi, dan penu-
runan kognitif (WHO, 2017; Nasional Institute of
Ageing, 2017).

Penelitian yang dilakukan oleh Koolhass, et
al. (2018) menyimpulkan bahwa lansia yang
memiliki tingkat aktivitas fisik lebih dari 53,1 MET
jam per minggu memiliki nilai kualitas hidup 3 Kkali
lebih tinggi. Lansia yang mengalami diabetes
melitus diharapkan tidak hanya sekedar melakukan
olahraga, namun lansia diharapkan agar tetap aktif
secara fisik dalam kegiatan sehari-hari agar tetap
memiliki kesejahteraan hidup dalam hal kesehatan
(Jordan, 2017; InfoDatin Diabetes, 2014; WHO,
2017). Pendapat lainnya yang disampaikan oleh Dias
dan Couceiro (2017) bahwa aktif secara fisik dalam
kegiatan sehari-hari menjadikan lansia lebih sehat
secara fisik, mental, dan sosial.

Pada dasarnya, penatalaksanaan penyakit
diabetes melitus bertujuan untuk mencegah terja-
dinya komplikasi secara akut maupun Kkronis agar
lansia tetap memiliki kualitas hidup yang baik
(Ayele, et al, 2012). Berbagai strategi diupayakan
untuk mempertahankan kualitas hidup seseorang
yang memiliki penyakit degeneratif agar tetap dalam

kondisi sejahtera dan memiliki kualitas hidup yang
baik (WHO, 2014).

Tingkat aktivitas fisik diperkirakan berhu-
bungan dengan kualitas hidup penderita diabetes
melitus tipe 2, membuat peneliti tertarik untuk
mengidentifikasi faktor yang paling berhubungan
dengan kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe
2 di Kecamatan Kalideres Jakarta Barat.

Metode Penelitian

Penelitian kuantitatif dengan menggunakan
desain cross sectional, merupakan penelitian analitik
yang memiliki tujuan untuk mengetahui hubungan
antara variabel independen dan variabel dependen
diidentifikasi dalam satu waktu secara bersamaan
(Dharma, 2011).

Sampel penelitian adalah penderita diabetes
melitus tipe 2 dengan usia > 45 tahun di Kecamatan
Kalideres Jakarta Barat yang memenuhi kriteria
inklusi berupa mampu memahami Bahasa Indonesia,
mampu membaca serta menulis, dan tinggal di
masyarakat. Kriteria eksklusi pada penelitian ini
yaitu tunarungu, tunawicara, mengalami depresi dan
mengalami amputasi atau luka yang menyebabkan
gangguan mobilitas fisik. Jumlah sampel penelitian
ini adalah 333 responden. Teknik yang digunakan
probability sampling dengan teknik proporsi
sampling dan metode random sampling yaitu
pemilihan sample dilakukan secara acak berdasarkan
proporsi pada kelompok individu dalam populasi
(Dharma, 2015).

Pengambilan data dilakukan dengan for-
mulir isian karakteristik responden dan instrumen
baku. Instrumen yang digunakan adalah Inter-
national Physical Activity Questionnaire (IPAQ)
untuk mengukur tingkat aktivitas fisik dan Word
Health Organization Quality of Life BREFF
(WHOQoL-BREFF) untuk mengukur kualitas hidup.

Data diolah dan diproses menggunakan
sistem program komputer. Data dianalisis secara
univariat dan bivariat. Hasil uji distribusi data
diapatkan data bersifat normal sehingga uji bivariat
antara variabel aktivitas fisik dan kualitas hidup
adalah uji ANOVA. Keputusan uji statistik dengan
membandingkan nilai p dan a (a = 0,05), jika nilai p
< a maka keputusannya Ho ditolak atau Ha diterima.

Hasil dan Pembahasan

Sebagian besar responden yaitu memiliki
usia lanjut (elderly) (52%), jenis kelamin perempuan
(73,6%), melakukan aktivitas fisik tingkat sedang
(600-3000 MET-Menit/minggu) (59,2%).

Kualitas hidup responden memiliki nilai
rerata sebesar 77,53 dengan variasi sebesar 5,47 dan
menunjukkan kecenderungan lebih baik. Pada
tingkat kepercayaan 95%, diyakini rerata skor
kualitas hidup yang dimiliki responden berada pada
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rentang 76,95 hingga 78,11 dari rentang skor
tertinggi yaitu 100.

Tabel 1
Distribusi Responden Berdasarkan Usia dan Jenis
Kelamin di Kecamatan Kalideres Kota Administrasi
Jakarta Barat (n=333)

Variabel f (%)
Usia

Usia tua /old (<75 tahun) 11 3,3
Usia lanjut / elderly (60-74 tahun) 173 52,0
Usia pertengahan / middle age 149 44,7
(45-59 tahun)

Jenis Kelamin

Laki-laki 88 26,4
Perempuan 245 73,6
Aktivitas Fisik

Ringan 103 30,9
Sedang 197 59,2
Berat 33 9,9

kualitas hidup responden memiliki nilai
rerata sebesar 77,53 dengan variasi sebesar 5,47 dan
menunjukkan kecenderungan lebih baik. Pada
tingkat kepercayaan 95%, diyakini rerata skor
kualitas hidup yang dimiliki responden berada pada
rentang 76,95 hingga 78,11 dari rentang skor ter-
tinggi yaitu 100. Hal ini menunjukkan bahwa
penderita diabetes melitus tipe 2 di Kecamatan
Kalideres Jakarta Barat memiliki nilai kualitas hidup
yang baik.

Tabel 2
Distribusi Responden Berdasarkan Usia dan Jenis
Kelamin di Kecamatan Kalideres Kota Administrasi
Jakarta Barat (n=333)

. Kualitas
Variabel Hidup Mean SD  pvalue
- Ringan 75,22 4,18
ﬁi';ﬂ(‘”tas Sedang 7744 505 0,0001
Berat 8530 2,85

Usia lanjut merupakan faktor risiko ter-
jadinya penyakit diabetes melitus tipe 2. Usia
sebagai rentang waktu dalam proses tumbuh
kembang manusia, dibagi ke dalam berbagai
kelompok kategori. Menurut WHO (2016), sese-
orang yang memasuki kondisi usia lanjut dikate-
gorikan mulai usia pertengahan / middle age (45-59
tahun), lanjut usia / elderly (60-74 tahun), usia tua /
old (75-90 tahun), dan usia sangat tua / very old
(diatas 90 tahun). Sedangkan menurut Undang-
Undang nomor 13 tahun 1998 dan Peraturan
Presiden nomor 43 tahun 2004 Republik Indonesia,
seseorang dikatakan berusia lanjut ketika berusia 60
tahun ke atas.

Hasil analisis data penelitian ini menun-
jukkan penderita diabetes melitus tipe 2 yang

tergolong dalam kategori usia pertengahan/middle
age (45-59 tahun) memiliki jumlah yang hampir
seimbang dengan kategori usia lanjut/elderly (60-74
tahun), sebagian besar penderita diabetes melitus
tipe 2 di Kecamatan Kalideres Jakarta Barat berada
dalam kategori usia lanjut/elderly (60-74 tahun)
(52%) lebih banyak 7,3% dibanding kategori usia
pertengahan/middle age (45-59 tahun). Berdasarkan
data Dinas Kependudukan dan Pencatatan Sipil DKI
Jakarta (2017), Kota Administrasi Jakarta Barat
memiliki proporsi penduduk lansia dengan usia lebih
dari 60 tahun sebanyak 7,65% atau lebih banyak dari
rata-rata Provinsi DKI Jakarta yang hanya 7% dan
rasio penduduk DKI Jakarta yang memiliki usia
lebih dari 60 tahun hampir sebanding dengan
penduduk usia 45 hingga 59 tahun yaitu 9 banding
10, hal tersebut dapat menyebabkan sebagian besar
penderita diabetes melitus tipe 2 yang ada di
Kecamatan Kalideres Jakarta Barat berada dalam
kategori lanjut usia (elderly) 60-74 tahun.

Hasil ini sejalan dengan penelitian sebe-
lumnya yang dilakukan Rantung, dkk (2015) di
Persatuan Diabetes Indonesia (PERSADIA) cabang
Cimahi, didapatkan rerata usia lansia yang menga-
lami diabetes melitus adalah 62,7 tahun, dimana usia
diatas 45 tahun merupakan faktor risiko terhadap
peningkatan jumlah pasien diabetes melitus.
Penelitian lainnya yang dilakukan Sepriana (2012),
sebanyak 70,7% penderita diabetes melitus tipe 2
memiliki usia 60-69 tahun atau tergolong dalam usia
lanjut (elderly), hal ini terjadi karena distribusi
persentase penduduk Indonesia memperlihatkan
pengerucutan dengan semakin meningkatnya usia,
dimana proporsi penduduk kelompok usia 60-69
tahun lebih tinggi dari proporsi penduduk usia 75
tahun ke atas. Berdasarkan hasil penelitian Kris-
tianita, Yunus, dan Gayatri (2017) yang dilakukan
pada penderita diabetes melitus tipe 2 di Kota
Malang, sebanyak 79,7% penderita diabetes melitus
tipe 2 memiliki usia di kategori 55-64 tahun,
timbulnya diabetes melitus tipe 2 pada usia tua lebih
sering terjadi karena faktor lingkungan bukan
sekedar dari faktor fisiologis berupa penuaan. Pada
penelitian lainnya yang dilakukan oleh Tancredi, M.
et al (2015) terhadap penderita diabetes melitus tipe
2 di Swedia, didapatkan rerata usia pada penderita
yaitu 65,8 tahun. Hasil penelitian lainnya yang
dilakukan Zeyfang (2017), penyakit diabetes melitus
tipe 2 merupakan penyakit yang sering ditemukan
pada kelompok usia lebih dari 65 tahun.

Seseorang yang telah berusia 60 tahun ke
atas, secara alami akan mengalami proses penuaan
dari berbagai aspek salah satunya yaitu aspek
biologis (Miller, 2012). Proses penuaan yang terjadi
pada lansia akan menimbulkan penurunan fungsi
tubuh berupa menurunnya kemampuan metabolisme
glukosa sehingga dapat menyebabkan penyakit
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metabolisme seperti diabetes melitus (Standhope &
Lancaster, 2016). Secara biologis, lansia akan
mengalami penurunan fungsi organ pankreas dan
penebalan pembuluh darah arteri, kerusakan fungsi
pankreas menyebabkan terganggunya proses sekresi
insulin disertai dengan adanya penebalan membran
pembuluh darah berdampak terhadap terganggunya
transport glukosa dalam darah, hal tersebut
menyebabkan penumpukan glukosa dalam darah dan
menyebabkan terjadinya penyakit diabetes melitus
tipe 2 (Fadila, 2016).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
sebagian besar penderita diabetes melitus tipe 2 di
Kecamatan Kalideres Jakarta Barat adalah perem-
puan 73,6%. Hasil ini serupa dengan penelitian yang
dilakukan Kristianita, Yunus, dan Gayatri (2017),
sebanyak 62,5% penderita diabetes melitus tipe 2
memiliki jenis kelamin perempuan. Pada penelitian
yang dilakukan Rantung, dkk (2015), teridentifikasi
sebanyak 71,2% penderita diabetes melitus tipe 2 di
Cimahi yaitu berjenis kelamin perempuan. Pene-
litian yang dilakukan Kobayashi (2017) di Jepang,
menyatakan bahwa jenis kelamin penderita diabetes
melitus tipe 2 54,3% adalah perempuan. Sedangkan
pada penelitian yang dilakukan Boehme (2015) di
Jerman Barat, ditemukan sebanyak 52,8% penderita
diabetes melitus tipe 2 adalah perempuan. Pada
penelitian lainnya yang dilakukan oleh Allorerung,
L., et al (2016) terhadap pasien diabetes melitus tipe
2 rawat jalan di Puskesmas Ranotana Weru Kota
Manado didapatkan 58,8% adalah perempuan.
Perempuan memiliki risiko lebih besar mengalami
diabetes melitus tipe 2 dibandingkan laki-laki.

Berdasarkan InfoDATIN Diabetes (2016),
faktor risiko penyakit diabetes melitus salah satunya
adalah jenis kelamin perempuan, sebanyak 42,1%
perempuan mengalami obesitas sentral yang menye-
babkan permasalahan metabolisme tubuh dan
berdampak terjadinya penyakit diabetes melitus tipe
2. Berdasarkan pengamatan selama proses pene-
litian, responden perempuan yang mengikuti proses
penelitian ini memiliki ukuran tubuh yang cen-
derung gemuk, sehingga kegemukan yang terjadi
pada responden yang berjenis kelamin perempuan di
Kecamatan Kalideres Jakarta Barat, memungkinkan
menjadi penyebab kelompok perempuan memiliki
proporsi penderita diabetes melitus tipe 2 yang
memiliki lebih banyak dibandingkan laki-laki.

Perempuan merupakan kelompok yang
memiliki kerentanan lebih tinggi terhadap mun-
culnya suatu penyakit dibandingkan dengan laki-laki
(Standhope & Lancaster, 2016). Berdasarkan survey
Badan Kesehatan Amerika tahun 2016, sebanyak
65,5% penderita diabetes melitus tipe 2 adalah
perempuan dan mengalami obesitas sentral. Perem-
puan memiliki kemampuan memproduksi hormon
estrogen lebih banyak dibandingkan laki-laki,

sehingga mudah terjadi pengendapan lemak yang
menyebabkan obesitas sentral yang memicu masalah
metabolisme glukosa dalam tubuh (Rantung, 2015).

Terganggunya metabolisme glukosa diaki-
batkan adanya penumpukan kadar lemak akan
menyebabkan berkurangnya poliferasi sel Beta (B)
sehingga terjadinya peningkatan proinsulin, hal
tersebut akan mengakibatkan metabolisme insulin
menjadi tidak teratu sehingga akan muncul masalah
metabolisme berupa penyakit diabetes melitus
(Meneilly, 2017). Peningkatan kadar lemak yang
berlebih di dalam tubuh akan menyebabkan
meningkatkan konsentrasi glukosa dalam darah
sehingga terjadinya hiperglikemia, jika hal ini terjadi
dalam jangka waktu yang berkepanjangan maka
akan menyebabkan penyakit metabolik berupa
diabetes melitus (INfoDATIIN Diabetes, 2017).
Analisis yang dilakukan peneliti terhadap data
kunjungan Posyandu PTM di Kecamatan Kalideres
Jakarta Barat, dimana lebih dari 80% peserta
Posyandu PTM adalah perempuan. Berdasarkan hal
tersebut, dapat memungkinkan penderita diabetes
melitus tipe 2 dalam penelitian ini di dominasi oleh
kelompok perempuan.

Penelitian ini mengidentifikasi kebiasaan
penderita diabetes melitus tipe 2 dalam hal aktivitas
fisik yang biasa dilakukan sehari-hari. Fokus iden-
tifikasi dilakukan dengan menanyakan bentuk
kegiatan yang biasa dilakukan mengenai aktivitas
tingkat berat (kegiatan olahraga), sedang (trans-
portasi, aktivitas rumah tangga, olahraga ringan),
hingga ringan (berjalan kaki < 10 menit, duduk-
duduk). Menurut Dias dan Couceiro, (2017) akti-
vitas fisik yang ditunjukkan dengan adanya reaksi
otot rangka dan menyebabkan pengeluaran enegi
dapat dicerminkan dalam domain aktivitas peker-
jaan, transportasi, aktivitas rumah tangga, kegiatan
olahraga, dan aktivitas liburan.

Hasil penelitian ini menunjukkan ada
hubungan aktivitas fisik dengan kualitas hidup
penderita diabetes melitus tipe 2. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian Sendow, et al (2017) yang
mengutarakan terdapat hubungan yang bermakna
antara tingkat aktivitas fisik dengan kualitas hidup
yang dimiliki seseorang (p<0,001; CI 95%).
Peneltiaian lainnya yaitu Halaweh, et al (2015)
mengungkapkan bahwa tingkat aktivitas fisik pada
lansia memiliki hubungan dengan kualitas hidup
yang dirasakan (p<0,05; Cl 95%). Pada penelitian
yang dilakukan Pergolotti, Mackenzi., et al. (2017)
mengenai aktivitas, fungsi, dan kualitas hidup pada
pasien kanker, didapatkan hasil bahwa tingkat
aktivitas fisik yang dilakukan berhubungan dengan
kualitas hidup yang dirasakan (p<0,001). Hasil
penelitian lainnya yang sejalan dengan penelitian ini
yaitu penelitian yang dilakukan Timisela., Ratag.,
dan Kaesaran (2017) mengenai hubungan aktivitas
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fisik dengan kualitas hidup pasien diabetes melitus
tipe 2 yang menyimpulkan bahwa terdapat hubungan
antara aktivitas fisik dengan kualitas hidup pada
pasien diabetes melitus tipe Il di RSU Pancaran
Manado. Penelitian lainnya yang sejalan yaitu
Vriendt, et al (2016) yang mengungkapkan bahwa
hidup aktif dalam kegiatan sehari-hari memiliki
pengaruh positif terhadap kualitas hidup yang
dirasakan seseorang.

Hidup aktif secara fisik yang dicerminkan
dalam kegiatan sehari-hari oleh lansia yang
mengalami penyakit diabetes melitus dapat menjadi
hal positif dalam membentuk persepsi kesejahteraan
hidup berupa kualitas hidup yang dirasakan (Jordan,
2017; InfoDatin Diabetes, 2014; WHO, 2017).
Tubuh yang aktif bergerak dengan melakukan
kegiatan aktivitas fisik seperti bekerja, melakukan
transportasi (mobilisasi), olahraga, atau aktivitas
liburan yang menyebabkan adanya reaksi otot
rangka serta adanya pengeluaran energi dapat
menjadikan seseorang memiliki kesehatan yang
stabil serta memunculkan persepsi positif terhadap
perasaan yang dirasakan (Dias & Couceiro, 2017).
Pada saat tubuh aktif bergerak, sel tubuh akan
bekerja untuk melaksanakan metabolisme sebagai
rangkaian proses pengelolaan zat makanan menjadi
energi, tubuh yang aktif bergerak akan menyebabkan
terjadi metabolisme aerob sebagai proses mengubah
zat gula dalam darah menjadi energi (Bompa, 2009).
Pengeluaran energi yang teratur berdasarkan
kesesuaian tingkat aktivitas atau oleh raga terhadap
kemampuan tubuh, akan menyebabkan terjadinya
seksesi hormon dopamin serta endorphin, pening-
katan kebugaran kardiorespirasi, peningkatan
kapasitas oksigen dalam tubuh, dan peningkatan
sensitivitas insulin terhadap glukosa darah sehingga
tubuh menjadi lebih segar dan munculnya perasaan
positif (Colberg., et al. 2016). Seseorang yang
memiliki pola hidup aktif secara fisik tanpa melebihi
kapasitas kemampuan tubuh akan menyebabkan
kondisi psikologis yang sehat, sehingga memiliki
perasaan yang positif terhadap keadaan yang
dirasakan (Blondell., Rachel., & Veerman. 2014)

Berdasarkan analisis jawaban responden
terhadap pertanyaan yang diberikan di dalam
kuesioner, aktivitas fisik yang diungkapkan oleh
sebagian besar penderita diabetes melitus tipe 2 di
Kecamatan Kalideres Jakarta Barat lebih banyak
berada dalam domain pekerjaan dan aktivitas rumah
tangga yang termasuk aktivitas tingkat sedang.
Upaya hidup tetap aktif yang telah dilakukan oleh
penderita diabetes melitus tipe 2 di Kecamatan
Kalideres, dimungkinkan menjadi hal yang berkaitan
dengan kualitas hidup yang dirasakan. Banyaknya
penderita diabetes melitus tipe 2 yang melakukan
aktivitas fisik dalam domain transportasi dan
aktivitas rumah tangga namaun menunjukkan

kurangnya partisipasi dalam upaya melakukan
kegiatan olahraga. Melakukan aktivitas rumah
tangga tentunya dapat menjadi aktivitas yang
membuat terjadi pengeluaran energi, sehingga dapat
disimpulkan penderita diabetes melitus tipe 2 yang
melakukan aktivitas fisik dalam tingkat sedang yang
dilakukan dengan melakukan aktivitas rumah tangga
atau transportasi seperti bersepeda, membersihkan
lantai, merawat tanaman, mencuci, memasak, atau
aktivitas rumah yang menyebabkan bernapas sedikit
lebih berat dibanding biasanya, menyebabkan
penderita diabetes melitus tipe 2 di Kecamatan
Kalideres Jakarta Barat memiliki kondisi psikologis
yang sehat dan berkaitan dengan persepsi terhadap
kualitas hidup yang dirasakan.

Kesimpulan

Sebagian besar Penderita diabetes melitus
tipe 2 berusia lanjut (elderly), berjenis kelamin
perempuan, memiliki aktivitas fisik tingkat sedang
dan memiliki kualitas hidup yang relatif tinggi.

Penderita diabetes melitus tipe 2 sebaiknya
mempertahankan perilaku aktif secara fisik yang
dapat dilakukan dengan mengerjakan aktivitas
rumah tangga (membersihkan rumah, memasak,
mencuci), merawat tanaman, bersepeda santai,
berjalan kaki lebih dari 10 menit namun tidak lebih
dari 30 menit, dan melakukan aktivitas yang
membuat napas menjadi sedikit lebih berat
dibanding biasanya.
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