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ABSTRAK 

Aktivitas fisik sangat menjaga kualitas hidup pada lansia yang menderita  diabetes 

melitus, lansia dengan diabetes melitus cenderung tidak melakun aktivitas fisik 

apabila dirinya sudah merasa dalam kondisi baik. Kurangnya aktivitas fisik pada 

lansia yang megalami diabetes ma an berdampak pada kualitas hidupnya. Tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui hubungan aktivitas fisik dengan kualitas hidup 

lansia diabetes melitus di puskesmas guguk panjang Kota Bukittingi. Metode 

penelitian ini menggunan pendetan kuantitatif dengan pendetan Cross sectional 

dan teknik pengambilan sampel accidental sampling dengan jumlah populasi 191 

dan sampel penelitian berjumlah 48 lansia dengan diabetes melitus dengan 

variabel independen hubungan aktivtas fisik dan variabel dependen kualitas hidup 

lansia diabetes melitus. Pengumpulan data ini menggunan kuesioner dan di 

analisis menggunan uji chi squere (p= <0.05). pada hasil uji statistik menunjukn 

bahwa adanya hubungan aktivitas fisik antara kualitas hidup lansia diabetes 

melitus (p=0.014). Hasil penelitian ini menunjukn bahwa lebih dari separoh lansia 

dengan diabetes melakun aktivitas ringan (62.5%) dan lebih dari separoh (70.8%) 

lansia mengalalmi kualitas hidup kurang baik. Hasil uji statistik menunjukn 

bahwa tedapat hubungan yang signifin antara aktivitas fisik dengan kualitas hidup 

lansia diabetes melitus. Dapat di simpuln bahwa aktivitas fisik dan kualitas hidup 

lansia dengan diabetes melitus terdapat hubungan. Oleh rena itu peningtan 

aktivitas fisik  dapat dilakun dengan mengedusi lansia untuk melakun aktivitas 

fisik sehingga nantinya an berdampak pada kualitas hidup lansia. 
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ABSTRACT 

Physical activity plays a crucial role in maintaining the quality of life in elderly 

people with diabetes mellitus. However, older adults with diabetes tend to avoid 

physical activity once they feel their condition is stable. A lack of physical activity 

among elderly individuals with diabetes can negatively impact their quality of life. 

The aim of this study was to determine the relationship between physical activity 

and quality of life in elderly patients with diabetes mellitus at Guguk Panjang 

Community Health Center, Bukittinggi. This study used a quantitative approach 

with a cross-sectional design and accidental sampling technique. The population 

consisted of 191 elderly individuals, and the sample included 48 elderly patients 

with diabetes mellitus. The independent variable was physical activity, while the 

dependent variable was quality of life. Data were collected using a questionnaire 

and analyzed with the Chi-Square test (p < 0.05). The statistical test results 

showed a significant relationship between physical activity and quality of life in 

elderly patients with diabetes mellitus (p = 0.014). The findings revealed that 

more than half of the elderly with diabetes engaged in light physical activity 

(62.5%), and more than half (70.8%) experienced poor quality of life. It can be 

concluded that there is a significant relationship between physical activity and the 

quality of life in elderly patients with diabetes mellitus. Therefore, increasing 

physical activity through education and encouragement for the elderly is 

recommended, as it will positively impact their quality of life. 

 

Keywords       : Physical Activity, Quality of Life, Elderly 

Bibliography : 27 (2020-2025) 

 

 



 
 

1 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Lansia adalah fase terakhir dalam perjalanan kehidupan manusia yang 

pasti an dialami setiap individu. Penuaan merupan kondisi alami di mana 

seseorang mengalami penurunan fungsi fisik, mental, maupun sosial 

secara perlahan. Proses ini menyebabn berkurangnya kemampuan dalam 

menjalann aktivitas sehari-hari. Tanda-tanda penuaan terlihat melalui 

perubahan degeneratif yang terjadi pada kulit, jantung, pembuluh darah, 

tulang, saraf, serta berbagai jaringan tubuh lainnya (Ramadhan 2023) 

Menurut World Health Organization (2022), secara global ang 

kehidupan lansia di dunia an terus mengalami peningtan. Diperkiran pada 

tahun 2030, dijumpai 1 dari 6 orang di dunia an berusia 60 tahun atau 

lebih. Penduduk yang berusia di atas 60 tahun mengalami peningtan pada 

tahun 2020 dijumpai sebanyak 1 miliar dan pada tahun 2022 menjadi 1,4 

miliar. Diperkiran pada tahun 2050, populasi dunia yang berusia 60 tahun 

ke atas an berlipat ganda menjadi 2,1 miliar. Sedangn yang berusia 80 

tahun atau lebih diperkiran an meningt tiga li lipat antara tahun 2020 dan 

2050 hingga mencapai 426 juta jiwa  

Peningtan jumlah penduduk lanjut usia (lansia) merupan dampak 

signifin dari pembangunan berkelanjutan. Menurut Badan Pusat Statistik 

(BPS), persentase penduduk lansia telah melampaui 10% sejak tahun 

2020, dengan proyeksi mencapai 12,5% dalam lima tahun mendatang, 
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14,6% pada tahun 2030, 16,6% pada tahun 2035, dan 18,3% pada tahun 

2040. Pada tahun 2045, diperkiran hampir seperlima dari seluruh 

penduduk Indonesia an terdiri dari lansia, dengan persentase mencapai 

19,9%. dan di Sumatera Barat dengan jumlah lansia sebanyak 10,46%. 

Kota Bukittinggi merupan salah satu kota yang ada di Sumatera Barat. 

Peningtan jumlah lansia merupan fenomenal global yang terjadi juga di 

Indonesia, termasuk di Bukittinggi, presentase lansia di Kota Bukittinggi 

tahun 2022 jumlah penduduk lanjut usia (lansia) di kota Bukittingi sebesar 

10.48% kemudian meningt tahun 2024 memperlihatn bahwa 15. 729 jiwa 

penduduk lansia setara dengan 10,93% dari populasi keseluruhan 

(Biostatistik et al., 2024) 

Penyakit terbanyak pada lansia menurut Perhimpunan Medik 

Indonesia (PERGEMI) adalah hipertensi (37,8%), diabetes melitus 

(22,9%) rematik (11,9%), jantung (11,4%) asam urat (5,5%) ginjal (2%) 

dan osteoporosis (1,5%). Fokus dalam penelitian ini rena memiliki 

dampak yang lebih luas dengan kualitas hidup, lansia sering mengalami 

komplisi selain itu diabetes di pengaruhi oleh gaya hidup terutama 

aktivitas fisik. Diabetes melitus termasuk dalam kelompok penyakit 

gangguan metabolisme yang berlangsung jang panjang. Penyakit ini 

dikenal sebagai pembunuh tersembunyi atau silent killer, sebab sering li 

penderita tidak menyadari keberadaannya. Kondisi tersebut membuat 

deteksi dan penanganan menjadi terlambat, sehingga memicu terjadinya 

komplisi. (Balyan et al., 2023) 
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Berdasarn data dari International Diabetes Federation (IDF) jumlah 

yang menderita diabetes melitus pada lansia di beberapa negara 

mengidentifisi dengan jumlah penderita tertinggi yaitu Cina, India, dan 

Ameri Serit menempati urutan tiga teratas dengan jumlah penderita 116,4 

juta, 77 juta dan 31 juta. Indonesia berada pada peringt 7 diantara 10 

negara dengan jumlah penderita terbanyak yaitu sebesar 10,7 juta. 

Indonesia menjadi satu satunya Negara Asia Tenggara pada daftar tersebut 

sehingga dapat di perkiran besarnya konstribusi indonesia terhadap 

prevalensi sus diabetes melitus di Asia Tenggara. Diabetes juga tidak 

hanya berdampak pada aspek fisik tetapi juga pada kualitas hidup 

penderita, terutama pada lansia dimana lansia menghadapi tantangan 

tambahan seperti peruban fungsi fisik, dan keterbatasan sosial (Meilani et 

al., 2022) 

Berdasarn data dari dinas kesehatan kota padang 2013 hinggan 2018 

lansia diabetes melitus mengalmi peningtan prevalensi 1,5% dan naik 

menjadi 2% pada tahun 2018. Dan juga lansia yang menderita diabetes 

melitus berjumlah 1539 orang yang datang dan berobat di puskesmas dari 

total puskesmas yang ada di padang. Bukittinggi terdapat data mengenai 

lansia dengan diabetes melitus menjadi 10, 2 % (Marifa, 2023) 

Faktor yang memperburuk diabetes melitus salah satu faktor yang 

beeperan penting adalah aktivitas fisik. Aktivitas ini memiliki peranan 

penting bagi kehudupan lansia dengan diabetes melitus rena membantu 

mengatur gula darah, meningtn sensitivitas insulin, olahraga juga berperan 
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dalam mengurangi risiko komplisi terit diabetes dengan demikian aktivitas 

fisik dapat meningtn kualitas hidup lansia. Aktivitas fisik sendiri adalah 

segala bentuk geran tubuh, aktivitas fisik sangat penting bagi penderita 

diabetes melitus rena dengan melakun aktivitas dapat membantu 

mengelola dar gula darah, meningtn sensitivitas insulin. Aktivitas yang 

baik dan teratur dapat memberin manfaat bagi tubuh, khususnya pada 

penderita diabetes melitus dalam menurunn dar glukosa dalam darah, 

sehingga glukosa dalam darah bisa terkontrol (Balyan et al., 2023) 

Menurut Perkumpulam Endokrinologi Indonesi (PERKENI) aktivitas 

fisik salah satu bagian dari 4 pilar dalam penatalaksanaan diabetes melitus. 

senam, sangat berperan dalam mengontrol dar gula darah. Hal ini direnan 

saat beraktivitas, otot memanfaatn cadangan glukosa yang tersimpan di 

dalamnya. Keti cadangan tersebut menurun, otot an menggantinnya 

dengan menyerap glukosa dari aliran darah. Proses ini pada akhirnya 

membantu menurunn dar glukosa dalam darah.. Manfaat yang terjadi ji 

pasien DM melakun aktivitas fisik yaitu dapat meningtn kualitas hidup 

pasien yang menderita diabetes. Aktfvitas fisik berperan penting dalam 

meningtn kualitas hidup lansia seiring bertambahnya usia lansia 

mengalami penurunan fungsi fisiologis kondisi ini memperburuk 

pengelolaan diabetes dan meningtn resiko komplisi. Aktivitas fisik yang 

teratur dapat menurunn dar glukosa darah, meningtn sensitivitas insulin 

dengan demikian aktivitas fisik yang teratur berkonstribusi terhadap 
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perbain aspek fisik, psikologi, dan sosial yang pada akhirnya dapat 

meningtn kualitas hidup lansia diabetes mellitus (Balyan et al., 2023) 

Kualitas hidup adalah inditor penting menilai perasaan subjektif 

seseorang mengenai kesejahteraan dirinya, berdasarn pengalaman 

hidupnya secara keseluruhan dimana pencapaian kehidupan manusia yang 

ideal atau sesuai yang di inginnya baik pada fisik, psikologi, maupun 

sosial. Menurut World Health Organization (WHO, 2022) mendefenisin 

kualitas hidup sebagai persepsi seseorang mengenai posisi mere dalam 

konteks budaya kehidupan dan sistem nilai dimana mere tinggal dan 

itannya dengan tujuan, harapan, standar dan keinginan mere. Peningtan 

kualitas hidup dengan diabetes, khususnya pada lansia yang dimana 

menjadi fokus utama dalam menindaklanjuti penyakit tersebut 

(Nursholehaty, 2023) 

Kualitas hidup mencakup aspek fisik, psikologis, sosial dan 

lingkungan, pada lansia dengan diabetes ma kualitas hidup sering li 

menurun akibat komplisi neuropati dan penyakit rdiovaskular lainnya, 

salah satu pendetan yang sangat penting dilakun dalam meningtnn kualita 

shidup pada lansia pendeita diabetes mellitus merupan aspek penting yang 

perlu di perhatin dengan melakun aktivitas fisik seperti olahraga, berjalan 

ki, melakun aktivitas sehari sehari di rumah dan lain lain. Dari hasil studi 

yang dilakun oleh Eltriwati 2020 mengatan bahwa terdapat hubungan 

aktivitas fisik dan kualitas hidup lansia DM tipe 2. Kemudian Penelitian 

yang dilakun oleh Balyan tahun 2023 juga di sebutn bahwa juga terdapat 
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hubungan aktivitas fisik dan kualitas hidup pasien DM bahwasanya 

sebagian besar mempunyai aktivitas fisik yang rendah. Penelitian eltriwati 

pengambilan sampelnya menggunan purposive sampling dengan sampel 

58 orang di botania sedangn balyan mencakup semua yang menderita 

diabetes melitus kota lhokseumawe. 

Berdasarn hasil survei awal yang dilakun peneliti pada tgl 14 Maret 

2025 di Puskesmas Guguk Panjang Bukittinggi total keseluruhan lansia 

dengan diabetes dari bulan Januari sampai Februari berjumlah 191 0rang. 

Untuk hasil wawancara dengan 4 responden peneliti mendapati 

bahwasanya 3 orang lansia yang menderita DM kurang atau jarang 

melakun aktivitas fisik seperti senam bersepeda dan jalan cepat, baik rena 

kurangnya motivasi, kondisi fisik atau minimnya edusi, kualitas hidup 

penderita diabetes terganggu dengan kondisi sakit yang menghambat 

dalam beraktivitas sehari sehari dan bisa meningtn resiko komplisi 

diabetes. 

Berdasarn fenomena diatas ma ingin mengetahui “Hubungan Aktivitas 

Fisik dengan Kualitas Hidup Lansia Diabetes di Puskesmas Guguk 

Panjang Kota Bukittingi” 
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B. Rumusan Masalah 

Diabetes melitus adalah penyakit kronis yang sangat umum terjadi 

pada lansia rena diabetes berlangsung jang panjang, lansia sering mengalami 

komplisi gangguan fungsi organ bahn depresi. Lansia dengan diabetes sering 

mengalami penurunan kualitas hidup baik secara fisik, psikologis maupun 

lingkungan, aktivitas fisik diketahui dapat membantu mengendalin gula darah, 

memperbaiki metabolisme dan meningtn keburan tubuh. Oleh rena itu, 

rumusan masalah dalam penelitian ini adalah apah ada hubungan antara 

aktivitas fisik dengan kualitas hidup lansia diabetes melitus di Puskesmas 

Guguk Panjang Kota Bukittinggi tahun 2025 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah menganalisis hubungan 

aktivitas fisik dengan kualitas hidup lansia diabetes melitus di Puskesama 

Guguk Panjang Kota Bukittinggi 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahui distribusi frekuensi aktivitas fisik pasien diabetes melitus di 

Puskesmas Guguk Panjang Kota Bukittinggi tahun 2025 

b. Diketahui distribusi frekuensi kualitas hidup lansia diabetes mellitus di 

Puskesmas Guguk Panjang Kota Bukittinggi Tahun 2025 

c. Diketahui hubungan aktivitas fisik dengan kualitas hidup lansia 

diabetes melitus di Puskesmas Guguk Panjang Kota Bukittinggi tahun 

2025 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Istitusi pendidin 

Hasil penelitian ini memeberin informasi dan di jadin referensi untuk 

mahasiswa/mahasisiwi Fakultas Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Barat agar dapat memahami tentang 

hubungan aktifitas fisik dengan kualitas hidup lansia diabetes melitus  

2. Peneliti selanjutnya 

Hasil peneliti ini Berguna dan membantu proses studi akhir atau 

skripsi dan menjadi referensi untuk penelitian selanjutnya 

3. Bagi Lansia   

Memberin informasi dan kesadaran tentang pentingnya aktivitas fisik 

dalam mengelola diabetes dalam mengoptimaln kualitas hidup pada 

lanjut usia 

4. Implisi bagi Pelayanan Keperawatan 

Temuan penelitian ini diharapn dapat dijadin pedoman dalam peraktik 

keperawatan bagi tenaga keperawatan dalam merancang, melaksanan 

dan mengevaluasi program itervensi aktivitas fisik sesuai dengan 

kondisi dan kemam[puan lansia yang mengalami diabetes. 
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E. Ruang Lingkup Penelitian 

penelitian ini membahas tentang hubungan aktivitas fisik dengan 

kualitas hidup lansia diabetes melitus. Penelitian ini dilakun untuk mengetahui 

hubungan aktivitas fisik dengan kualitas hidup lansia diabetes melitus. 

Penelitian ini dilakun di Puskesmas Guguk Panjang Kota Bukittinggi, 

Populasi penelitian ini adalah lansia yang menderita DM sebanyak 191 orang, 

sampel 48 orang dengan teknik pengambilan sampel accidental sampling. 

Waktu penelitian dilakun pada tanggal 14 Maret sampai Juli 2025 dengan 

menggunan metode kuantitatif menggunan teknik pengumpulan data berupa 

kuesioner kemudian di analisis untuk menentun hubungan aktivitas fisik 

dengan kualitas hidup lansia diabetes mellitus di puskesmas tersebut 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


