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ABSTRACT

Background: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a non-communicable disease whose prevalence continues to
rise, particularly among older adults. Implementing the four pillars of balanced nutrition—dietary diversity,
physical activity, clean and healthy living behavior, and body-weight monitoring—may be associated with
T2DM. Objective: To analyze the association between the implementation of the four pillars of balanced
nutrition and T2DM among older adults in the Penanae Community Health Center catchment area. Methods:
This analytical observational case—control study included 104 respondents: 52 T2DM cases and 52 controls
without T2DM, selected by purposive sampling. Data were collected using questionnaires and medical records
and analyzed using the chi-square test; multivariable logistic regression was planned. Results: Dietary
diversity (p=0.001), physical activity (p=0.001), clean and healthy living behavior (p<0.001), and body-
weight monitoring (p=0.002) were significantly associated with T2DM. Conclusion: All four pillars of
balanced nutrition were significantly associated with T2DM among older adults in the Penanae Community
Health Center catchment area. Community health-center programs should strengthen nutrition education,
age-friendly physical activity, healthy living behavior, and regular monitoring of body weight and blood
glucose.

Keywords: balanced nutrition; body-weight monitoring; clean and healthy living behavior; dietary diversity; older adults;
physical activity; type 2 diabetes mellitus.

ABSTRAK

Latar belakang: Diabetes melitus (DM) tipe 2 merupakan penyakit tidak menular dengan prevalensi yang terus
meningkat, terutama pada kelompok lanjut usia. Penerapan empat pilar gizi seimbang konsumsi makanan
beragam, aktivitas fisik, perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS), serta pemantauan berat badan diperkirakan
berhubungan dengan kejadian DM tipe 2. Tujuan: Menganalisis hubungan penerapan empat pilar gizi
seimbang dengan kejadian DM tipe 2 pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Penanae. Metode: Penelitian
observasional analitik dengan desain kasus—kontrol ini melibatkan 104 responden, terdiri atas 52 kasus DM
tipe 2 dan 52 kontrol tanpa DM tipe 2, yang dipilih menggunakan purposive sampling. Data dikumpulkan
melalui kuesioner dan rekam medis, kemudian dianalisis menggunakan uji chi-square dan direncanakan
dilanjutkan dengan regresi logistik. Hasil: Terdapat hubungan bermakna antara pola makan beragam
(p=0,001), aktivitas fisik (p=0,001), PHBS (p<0,001), dan pemantauan berat badan (p=0,002) dengan kejadian
DM tipe 2. Kesimpulan: Keempat pilar gizi seimbang berhubungan secara signifikan dengan kejadian DM tipe
2 pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Penanae. Puskesmas perlu memperkuat edukasi gizi, aktivitas fisik
ramah lansia, PHBS, serta pemantauan berat badan dan glukosa darah secara berkala.

Kata kunci: aktivitas fisik; diabetes melitus tipe 2; empat pilar gizi seimbang; lansia; pemantauan berat badan;
PHBS; pola makan beragam.
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Pendahuluan

Diabetes melitus (DM) tipe 2 merupakan masalah kesehatan global dengan beban
yang terus meningkat. International Diabetes Federation memperkirakan bahwa lebih dari
setengah miliar orang dewasa hidup dengan diabetes, dan jumlah tersebut diproyeksikan
terus bertambah dalam beberapa dekade mendatang [1]. Indonesia termasuk negara dengan
jumlah penyandang diabetes tertinggi di dunia; estimasi nasional menunjukkan sekitar 20,4
juta orang dewasa usia 20—79 tahun hidup dengan diabetes [2]. Survei Kesehatan Indonesia
2023 juga menunjukkan bahwa DM tetap menjadi salah satu penyakit tidak menular utama
di Indonesia [3].

Di Provinsi Nusa Tenggara Barat, prevalensi DM pada 2023 tercatat sebesar 1,3%.
Pada tingkat lokal, Kota Bima melaporkan 3.609 kasus DM, dan wilayah kerja Puskesmas
Penanae memiliki jumlah kasus tertinggi, yaitu 765 kasus atau sekitar 25% dari seluruh
kasus DM di Kota Bima [3.,4]. Besarnya beban penyakit tersebut menunjukkan perlunya
identifikasi faktor gaya hidup yang dapat dimodifikasi untuk mendukung pencegahan dan
pengendalian DM tipe 2.

Penatalaksanaan DM tipe 2 menekankan perubahan gaya hidup, terapi gizi medis,
aktivitas fisik, pemantauan kesehatan, dan pengobatan sesuai indikasi [5]. Kelompok lanjut
usia memerlukan perhatian khusus karena proses penuaan disertai penurunan massa otot,
perubahan komposisi tubuh, penurunan sensitivitas insulin, serta meningkatnya
komorbiditas dan risiko komplikasi [6]. Kondisi tersebut dapat memperburuk kontrol
glikemik dan menurunkan kualitas hidup apabila tidak diimbangi dengan perilaku kesehatan
yang tepat.

Pedoman Gizi Seimbang di Indonesia menekankan empat pilar, yaitu mengonsumsi
makanan beragam, membiasakan perilaku hidup bersih, melakukan aktivitas fisik, dan
memantau berat badan secara teratur [7]. Aktivitas fisik yang sesuai kemampuan membantu
meningkatkan penggunaan glukosa oleh otot dan mempertahankan fungsi fisik pada lansia
[8]. Selain itu, perilaku kesehatan positif, perawatan diri, dan pemantauan faktor risiko
merupakan bagian penting dalam pencegahan komplikasi diabetes [9].

Pola makan beragam dan seimbang mendukung kecukupan zat gizi sekaligus
membantu pengaturan jumlah, jenis, dan jadwal makan. Pada penyandang DM, terapi gizi
dianjurkan untuk mengutamakan sumber karbohidrat berkualitas, sayur, buah, protein yang
sesuai, serta membatasi gula tambahan dan lemak jenuh [10]. Bukti epidemiologis
menunjukkan bahwa pola makan sehat yang kaya pangan nabati dan serat berkaitan dengan
risiko DM tipe 2 yang lebih rendah [11].

Aktivitas fisik merupakan setiap gerakan tubuh yang meningkatkan pengeluaran
energi. Aktivitas aerobik, latihan kekuatan, serta pengurangan waktu sedentari dapat
meningkatkan sensitivitas insulin dan membantu pengendalian glukosa darah [8,12]. Pada
lansia, aktivitas dapat disesuaikan dalam bentuk berjalan kaki, senam lansia, berkebun, atau
kegiatan rumah tangga yang dilakukan secara teratur.

PHBS pada lansia mencakup kebersihan diri dan lingkungan, konsumsi pangan yang
aman, pemeriksaan kesehatan berkala, kepatuhan terhadap anjuran tenaga kesehatan, dan
perawatan kaki. Edukasi dan dukungan pengelolaan mandiri terbukti penting untuk
memperbaiki perilaku kesehatan dan luaran klinis pada penyandang DM tipe 2 [13].
Pencegahan komplikasi juga penting karena lansia dan pralansia dengan DM memiliki risiko
lebih tinggi mengalami komplikasi kronis [14].

Pemantauan berat badan secara berkala membantu mendeteksi perubahan status gizi
dan risiko obesitas. Kelebihan lemak tubuh, terutama lemak viseral, berhubungan dengan
resistensi insulin. Intervensi gaya hidup yang menggabungkan pengaturan makan, aktivitas
fisik, dan pengendalian berat badan dapat memperbaiki sensitivitas insulin serta
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menurunkan risiko DM tipe 2 [15]. Penelitian di Puskesmas Banabungi juga menunjukkan
adanya hubungan antara penerapan pilar pengendalian DM dan rerata kadar glukosa darah
[16]. WHO menegaskan bahwa pola makan sehat, aktivitas fisik teratur, pemeliharaan berat
badan normal, serta pemeriksaan berkala merupakan langkah penting untuk mencegah atau
menunda DM tipe 2 dan komplikasinya [17]. Pedoman ADA terbaru untuk lansia juga
menekankan aktivitas aerobik, latihan menahan beban, dan latihan resistensi sesuai toleransi
untuk mempertahankan fungsi serta massa tubuh tanpa lemak [18]. Selain itu, terapi gizi
individual, edukasi pengelolaan mandiri, dan pengendalian berat badan merupakan bagian
integral dalam perawatan diabetes [19,20]. Tinjauan sistematis USDA menemukan bukti
kuat bahwa pola makan tinggi sayur, buah, kacang-kacangan, biji-bijian utuh, dan ikan, serta
rendah daging olahan, biji-bijian rafinasi, dan pangan tinggi gula, berhubungan dengan
risiko DM tipe 2 yang lebih rendah pada orang dewasa dan lansia [21].

Penelitian sebelumnya lebih sering menganalisis pola makan, aktivitas fisik, atau
faktor perilaku secara terpisah. Kajian yang menilai empat pilar gizi seimbang secara
bersama-sama pada lansia di tingkat pelayanan kesehatan primer masih terbatas. Oleh
karena itu, penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan penerapan empat pilar gizi
seimbang dengan kejadian DM tipe 2 pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Penanae.

Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan jenis observasional analitik
desain case-control. Penelitian dilaksanakan pada bulan Mei—Juni 2026 di wilayah kerja
Puskesmas Penanae Kota Bima. Sampel diambil dengan teknik purposive sampling dengan
perbandingan kasus dan kontrol 1:1. Kriteria inklusi yaitu lansia usia >60 tahun yang
didiagnosis Diabetes Melitus tipe 2, bersedia menjadi responden, dan mampu
berkomunikasi dengan baik. Kriteria eksklusi yaitu lansia dengan komplikasi berat seperti
gagal ginjal, stroke, dan tidak bersedia berpartisipasi. Alat ukur yang digunakan yaitu
kuesioner untuk karakteristik responden dan variabel bebas, lembar observasi dari rekam
medis. Penelitian ini telah melalui penelaahan etik dan dinyatakan layak untuk dilaksanakan
oleh Program Studi Gizi, Fakultas Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Bima. Data
dianalisis secara univariat, bivariat dengan uji Chi-Square, dengan regresi logistik
menggunakan SPSS. Perhitungan besar sampel menggunakan metode Lemeshow — Case
control, sebagai berikut:

Diketahui:
N=142
OR =2
Zo=1,96
ZB=0,84
P2 =0,30

Rasio kasus : kontrol =1 : 1

Deretan Perhitungan:

P1=(OR x P2)/[1 +P2(OR — 1)]
P1=(2x030)/[1+0302 - 1)]
P1=0,60/1,30

P1=0,46

— n (Lemeshow awal) = 138
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— Koreksi populasi terbatas:

n'=n/(1+n/N)
n'=138/(1 +138/142)
n'=138/1,97

n' = 104 responden

— Pembagian case control 1:1:
104:2=52

Diperoleh jumlah sampel sebanyak 104 responden. Dari hasil tersebut maka sampel
yang diambil dalam tiap kelompok adalah 52 responden dengan perbandingan kasus-kontrol
1:1.Sesuai dengan desain penelitian case control, responden dibagi menjadi dua kelompok
yaitu kelompok kasus yang terdiri dari responden yang menderita Diabetes Mellitus Tipe 2
dan kelompok kontrol yang terdiri dari responden yang tidak menderita Diabetes Melitus
Tipe 2.

Definisi operasional dalam penelitian ini mencakup lima variabel. Konsumsi
makanan beragam didefinisikan sebagai banyaknya kelompok pangan yang dikonsumsi
responden setiap hari sesuai dengan prinsip gizi seimbang, yang meliputi sumber
karbohidrat, protein, sayuran, dan buah-buahan. Perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS)
didefinisikan sebagai kebiasaan responden dalam melakukan tindakan hidup bersih dan
sehat yang berkaitan dengan pencegahan faktor risiko penyakit, seperti mencuci tangan dan
menjaga kebersihan makanan.

Aktivitas fisik didefinisikan sebagai kegiatan atau gerakan tubuh yang dilakukan
responden dalam kehidupan sehari-hari dengan durasi minimal 30 menit. Pemantauan berat
badan didefinisikan sebagai upaya responden untuk menimbang, memantau, dan menjaga
berat badan secara rutin. Sementara itu, diabetes melitus tipe 2 didefinisikan sebagai status
penyakit responden berdasarkan diagnosis diabetes melitus tipe 2 yang tercatat dalam rekam
medis atau hasil pemeriksaan tenaga kesehatan.

Hasil Penelitian

1. Karakteristik Responden
Tabel 1. Distribusi Sampel Berdasarkan Umur

Usia Lansia N %
>60-74 90 86,5
75-90 14 13,5
Total 104 100,0

Hasil penelitian menunjukan karakteristik Usia Responden Penelitian Di Puskesmas
Penanae dari total 104 responden lansia yang terlibat dalam penelitian, mayoritas berada
pada kelompok lansia awal atau fase mandiri dengan rentang usia 60—74 tahun, yaitu
sebanyak 90 orang (86,5%). Sementara itu, kelompok lansia tua yang berusia 75-90 tahun
berjumlah 14 orang (13,5%), sehingga proporsinya lebih rendah dibandingkan kelompok
lansia awal.

Tabel 2. Distribusi Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin N %
Laki-laki 36 34,6
Perempuan 68 65,4
Total 104 100,0
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Hasil penelitian menunjukan karakteristik Jenis Kelamin Responden Penelitian Di
Wilayah Kerja Puskesmas Penanae sebagian besar responden dalam penelitian ini berjenis
kelamin perempuan, yaitu sebanyak 68 orang atau 65,4% dari total sampel. Adapun
responden laki-laki berjumlah 36 orang dengan persentase sebesar 34,6%, sechingga
jumlahnya lebih sedikit dibandingkan responden perempuan.

2. Pengaruh Perilaku Pola Makan dengan Diabetes Melitus Tipe2

Tabel 3. Pengaruh Pola Makan Beragam dengan Diabetes Melitus Tipe2 Pada
Lansia Di Wilayah Kerja Pueskesmas Penanae

Status DM
Pola Makan DM TP2 Tidak DM Total  p-value
Beragam
n % n %
Kurang 33 63,5 11 21,2 44 0,001
Baik 19 36,5 41 78,8 60
Total 52 100,0 52 100,0 104

Hasil penelitian menunjukan Pengaruh Perilaku Pola Makan dengan Diabetes
Melitus Tipe2, dari 44 lansia yang memiliki kebiasaan konsumsi makanan beragam dalam
kategori kurang, sebanyak 33 orang (75%) tercatat mengalami DM Tipe 2. Sementara itu,
pada kelompok lansia dengan kebiasaan makan beragam kategori baik yang berjumlah 60
orang, mayoritas tidak menderita DM Tipe 2, yaitu sebanyak 41 orang (78,8%). Hasil
analisis menunjukkan nilai p-value < 0,001 yang lebih kecil daripada tingkat signifikansi
yang ditetapkan (a = 0,05).

3. Pengaruh Aktifitas Fisik dengan Diabetes Melitus Tipe2

Tabel 4. Pengaruh Aktivitas Fisik dengan Diabetes Melitus Tipe2 Pada Lansia Di
Wilayah Kerja Pueskesmas Penanae

Status DM
Aktivitas DM TP2 Tidak DM Total p-value
Fisik
n % n %
Kurang 28 53,8 12 23,1 40 0,001
Baik 24 46,2 40 76,9 64
Total 52 100,0 52 104 100,0

Hasil penelitian menunjukan Pengaruh Aktivitas Fisik dengan Diabetes Melitus
Tipe2, dari 40 lansia yang memiliki tingkat aktivitas fisik dalam kategori kurang, sebanyak
28 orang (53,8%) teridentifikasi menderita DM Tipe 2. Sebaliknya, pada kelompok lansia
dengan aktivitas fisik kategori baik yang berjumlah 64 orang, mayoritas berada dalam
kondisi tidak menderita DM Tipe 2, yaitu sebanyak 40 orang (76,9%). Hasil analisis
menunjukkan nilai p-value sebesar 0,001, yang lebih kecil dibandingkan tingkat signifikansi
yang ditetapkan (o = 0,05).

4. Pengaruh Perilaku Hidup Bersih dan Sehat dengan Diabetes Melitus Tipe2
Tabel 5. Pengaruh Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat dengan Diabetes Melitus Tipe2 Pada

Lansia Di Wilayah Kerja Pueskesmas Penanae
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Status DM
Perilaku Hidup DM TP2 Tidak DM Total  p-value
Bersih Dan
Sehat
n % n %
Kurang 33 63,5 7 13,5 40 0,001

Baik 19 36,5 45 86,5 64

Total 52 100,0 100,0 86,5 100,0

Berdasarkan hasil analisis pada Tabel 5.5, dari 40 responden lansia yang memiliki
perilaku PHBS dalam kategori kurang, sebagian besar mengalami DM Tipe 2, yaitu
sebanyak 33 orang (63,5%). Sementara itu, pada kelompok lansia dengan penerapan PHBS
kategori baik yang berjumlah 64 orang, mayoritas tidak menderita DM Tipe 2, yakni
sebanyak 45 orang (86,5%). Hasil uji statistik menunjukkan nilai p-value sebesar 0,001,
yang lebih kecil dari tingkat signifikansi (o = 0,05).

5. Pengaruh Pemantauan Berat Badan dengan Diabetes Melitus Tipe2
Tabel 6. Pengaruh Pemantauan Berat Badan dengan Diabetes Melitus Tipe2 Pada
Lansia Di Wilayah Kerja Pueskesmas Penanae

Status DM
Aktivitas DM TP2 Tidak DM Total p-value
Fisik
n % n %
Kurang 33 63,5 7 13,5 40 0,001
Baik 19 36,5 45 86,5 64
Total 52 100,0  100,0 86,5 104

Berdasarkan hasil analisis dari 40 lansia yang memiliki kebiasaan pemantauan berat
badan dalam kategori kurang, Sebaliknya, pada kelompok lansia yang rutin memantau berat
badannya dan termasuk dalam kategori baik sebanyak 64 orang. Hasil analisis statistik
menunjukkan nilai p-value sebesar 0,001 yang lebih kecil dari tingkat signifikansi yang
ditetapkan (a = 0,05).

Pembahasan
Karakteristik Responden

Mayoritas responden berada pada kelompok usia 60-74 tahun. Pada rentang usia ini,
perubahan komposisi tubuh, penurunan massa otot, dan berkurangnya aktivitas fisik mulai semakin
nyata sehingga dapat meningkatkan risiko resistensi insulin. Standar perawatan diabetes pada lansia
menekankan pentingnya penilaian fungsi fisik, status gizi, komorbiditas, dan kemampuan perawatan
diri karena faktor-faktor tersebut memengaruhi pilihan intervensi dan target pengendalian glikemik
[6]. Rekomendasi ADA 2026 juga menekankan aktivitas fisik teratur dan latihan resistensi sesuai
kemampuan untuk mempertahankan massa tubuh tanpa lemak dan kemandirian fungsional lansia
[18].

Responden perempuan lebih banyak daripada laki-laki. Temuan ini menggambarkan
komposisi sampel dan tidak dengan sendirinya membuktikan bahwa jenis kelamin perempuan
merupakan faktor risiko dalam populasi penelitian. Analisis lebih lanjut diperlukan untuk menilai
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apakah jenis kelamin berperan sebagai faktor perancu atau faktor yang berhubungan secara
independen dengan kejadian DM tipe 2.

Pola Makan Beragam dan DM Tipe 2

Hasil penelitian menunjukkan hubungan yang bermakna antara pola makan beragam dan
kejadian DM tipe 2 (p=0,001). Lansia dengan pola makan beragam kategori kurang lebih banyak
ditemukan pada kelompok kasus, sedangkan pola makan kategori baik lebih banyak ditemukan pada
kelompok kontrol. Temuan ini menunjukkan bahwa kualitas dan keberagaman makanan berpotensi
berperan dalam risiko DM tipe 2.

Pola makan pada DM tidak hanya berkaitan dengan banyaknya jenis makanan, tetapi juga
kualitas sumber karbohidrat, kecukupan serat, porsi, jadwal makan, dan pembatasan gula serta lemak
jenuh. Terapi gizi medis yang disesuaikan dengan kebutuhan individu dapat membantu pengendalian
glikemik dan berat badan [10]. Tinjauan sistematis menunjukkan bahwa pola makan sehat, terutama
yang kaya sayur, buah, biji-bijian utuh, dan pangan minimal proses, berkaitan dengan pengelolaan
glikemik yang lebih baik dan risiko DM tipe 2 yang lebih rendah [11,21,22]. Temuan USDA
memperkuat bahwa kombinasi konsumsi pangan nabati, kacang-kacangan, biji-bijian utuh, dan ikan
dengan pembatasan daging olahan serta pangan tinggi gula memiliki hubungan protektif yang
konsisten pada orang dewasa dan lansia [21].

Hasil ini sejalan dengan penelitian Elya dan Nurdin yang melaporkan bahwa kepatuhan diet,
kualitas diet, dan aktivitas fisik berhubungan dengan kadar glukosa darah pada penderita DM tipe 2
[23]. Pada konteks Puskesmas Penanae, pola makan kurang beragam dapat dipengaruhi oleh
kebiasaan konsumsi pangan pokok dominan, keterbatasan daya beli, akses terhadap buah dan sumber
protein yang bervariasi, serta pengetahuan gizi yang belum memadai. Namun, karena desain
penelitian kasus—kontrol tidak dapat memastikan urutan waktu pajanan dan penyakit, hasil ini
sebaiknya ditafsirkan sebagai hubungan, bukan sebab-akibat langsung.

Aktivitas Fisik dan DM Tipe 2

Aktivitas fisik berhubungan secara bermakna dengan kejadian DM tipe 2 (p=0,001).
Kelompok dengan aktivitas fisik kurang memiliki proporsi DM tipe 2 yang lebih tinggi dibandingkan
kelompok dengan aktivitas fisik baik. Secara fisiologis, kontraksi otot meningkatkan ambilan
glukosa dan, bila dilakukan secara teratur, dapat memperbaiki sensitivitas insulin [12].

Bukti meta-analisis menunjukkan bahwa berbagai bentuk latihan, termasuk latihan aerobik,
latihan resistensi, dan kombinasi keduanya, dapat memperbaiki kontrol glikemik pada penyandang
DM tipe 2 [24]. Latihan terstruktur memberikan penurunan HbAlc yang lebih konsisten
dibandingkan saran aktivitas fisik tanpa program yang jelas [25]. Pada lansia, jenis dan intensitas
latihan perlu disesuaikan dengan kemampuan fungsional, risiko jatuh, komorbiditas, dan keamanan
individu; kombinasi aktivitas fisik dan latihan terarah juga dapat memperbaiki performa fisik
[18,26]. Anjuran WHO untuk melakukan setidaknya 150 menit aktivitas fisik intensitas sedang per
minggu mendukung perlunya program aktivitas fisik yang terukur dan berkelanjutan [17].

Di wilayah penelitian, rendahnya aktivitas fisik dapat berkaitan dengan berkurangnya
pekerjaan setelah memasuki usia lanjut, keterbatasan fasilitas ramah lansia, nyeri sendi, serta
kekhawatiran terhadap risiko jatuh. Program Puskesmas dapat diarahkan pada senam lansia,
kelompok berjalan, latihan kekuatan sederhana, dan edukasi untuk mengurangi waktu duduk
berkepanjangan.
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PHBS dan DM Tipe 2

PHBS berhubungan secara bermakna dengan kejadian DM tipe 2 (p<<0,001). Lansia dengan
PHBS kurang lebih banyak ditemukan pada kelompok kasus. PHBS dalam penelitian ini perlu
dipahami sebagai perilaku kesehatan yang luas, bukan hanya kebersihan diri, melainkan juga
keamanan pangan, pemeriksaan kesehatan, perawatan kaki, kepatuhan terhadap pengobatan, dan
respons terhadap tanda bahaya.

Dukungan pengelolaan mandiri diabetes membantu pasien mengembangkan keterampilan
dalam pemantauan, pemecahan masalah, pengambilan keputusan, dan pencegahan komplikasi [13].
Pedoman ADA terbaru menempatkan edukasi, dukungan pengelolaan mandiri, terapi gizi, dan
keterlibatan pasien dalam perencanaan perawatan sebagai komponen penting untuk memperbaiki
luaran kesehatan [19]. Intervensi gaya hidup di kawasan Asia Tenggara juga terbukti dapat
memperbaiki kontrol glikemik, meskipun efektivitasnya dipengaruhi oleh intensitas intervensi dan
konteks pelayanan kesehatan [27]. Dengan demikian, PHBS yang baik dapat menjadi indikator
kepedulian terhadap kesehatan dan keterlibatan dalam perawatan diri.

Meskipun demikian, hubungan antara PHBS dan kejadian DM tipe 2 harus ditafsirkan secara
hati-hati. Sebagian perilaku PHBS mungkin berubah setelah seseorang didiagnosis DM, sehingga
memungkinkan terjadinya bias temporal. Instrumen PHBS, sistem skoring, batas kategori, serta uji
validitas dan reliabilitas perlu dijelaskan agar hasil dapat dinilai dan direplikasi.

Pemantauan Berat Badan dan DM Tipe 2

Naskah melaporkan hubungan bermakna antara pemantauan berat badan dan kejadian DM
tipe 2 (p=0,002), tetapi angka tabulasi silang pada bagian hasil dan pembahasan tidak konsisten.
Karena itu, interpretasi besaran proporsi harus menunggu verifikasi tabel keluaran SPSS. Setelah
data diperbaiki, nilai odds ratio dan interval kepercayaan 95% sebaiknya dicantumkan untuk
menunjukkan kekuatan hubungan.

Secara teoritis, pemantauan berat badan membantu individu mengenali kenaikan berat badan
lebih dini dan mendorong penyesuaian pola makan serta aktivitas fisik. Intervensi gaya hidup yang
menargetkan penurunan berat badan dapat memperbaiki kontrol metabolik pada DM tipe 2 [28].
Pedoman ADA 2026 menegaskan bahwa pengelolaan berat badan perlu dilakukan secara individual
dan dipadukan dengan pola makan, aktivitas fisik, serta pertimbangan kondisi klinis dan fungsi tubuh
[20]. Namun, pada lansia, berat badan saja tidak selalu menggambarkan komposisi tubuh karena
penurunan massa otot dapat terjadi bersamaan dengan peningkatan lemak tubuh. Oleh sebab itu,
pemantauan sebaiknya dilengkapi dengan indeks massa tubuh, lingkar perut, perubahan berat badan
tidak disengaja, dan penilaian status gizi.

Penelitian Look AHEAD menunjukkan bahwa intervensi gaya hidup intensif menghasilkan
penurunan berat badan dan perbaikan berbagai faktor risiko kardiometabolik, walaupun tidak
menurunkan kejadian kardiovaskular primer secara bermakna dalam periode penelitian [29].
Diabetes Prevention Program juga menunjukkan bahwa intervensi gaya hidup yang menghasilkan
penurunan berat badan dan peningkatan aktivitas fisik efektif menurunkan insidensi DM tipe 2 pada
individu berisiko tinggi [30]. Bukti tersebut mendukung pentingnya pengendalian berat badan, tetapi
tidak membuktikan bahwa kegiatan menimbang berat badan saja sudah cukup tanpa perubahan
perilaku yang menyertainya.

Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Pertama, desain kasus—kontrol tidak dapat
membuktikan hubungan kausal dan rentan terhadap bias ingatan. Kedua, penggunaan purposive
sampling membatasi generalisasi hasil. Ketiga, variabel gaya hidup diukur melalui kuesioner
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sehingga berpotensi mengalami bias informasi. Keempat, naskah belum menyajikan odds ratio,
interval kepercayaan 95%, hasil regresi logistik, uji validitas dan reliabilitas instrumen, serta
pengendalian faktor perancu seperti usia, jenis kelamin, riwayat keluarga, obesitas, pengobatan, dan
komorbiditas. Kelima, terdapat ketidakkonsistenan angka pada variabel pemantauan berat badan
yang harus diperbaiki sebelum naskah diajukan.

SIMPULAN DAN SARAN

Pola makan beragam, aktivitas fisik, PHBS, dan pemantauan berat badan berhubungan secara
signifikan dengan kejadian DM tipe 2 pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Penanae. Hasil ini
mendukung penguatan program promotif dan preventif berbasis empat pilar gizi seimbang. Namun,
istilah “berhubungan” lebih tepat daripada “berpengaruh” karena penelitian menggunakan desain
kasus—kontrol.

Puskesmas disarankan menyelenggarakan edukasi gizi berkala, kegiatan fisik ramah lansia,
edukasi PHBS dan perawatan kaki, serta pemantauan berat badan, status gizi, dan glukosa darah.
Peneliti perlu memverifikasi kembali tabel pemantauan berat badan, melaporkan odds ratio dan
interval kepercayaan 95%, serta menyajikan hasil regresi logistik untuk mengendalikan faktor
perancu.
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