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Pendahuluan: Pra diabetes merupakan kondisi dimana kadar
glukosa darah berada di atas normal, namun belum memenuhi
standar untuk didiagnosis sebagai diabetes. Literature review ini
bertujuan untuk mengetahui efektifitas intervensi gaya hidup
dalam mencegah risiko terjadinya DM tipe 2 pada pasien pra
diabetes. Metode: Pencarian artikel menggunakan lima database
yaitu Pubmed, Proquest, ScienceDirect, Cochrane Librarydan
Google Scholar teridentifikasi 21.380 artikel. Hasil: Lima studi
memenuhi kriteria menunjukkan bahwa intervensi gaya hidup
efektif mencegah risiko terjadinya DM tipe 2 pada pasien pra
diabetes. Empat studi melaporkan tidak ada peserta
mengembangkan DM tipe 2 dan hanya satu studi yang
melaporkan perkembangan pra diabetes menjadi DM tipe 2,
namun secara keseluruhan lebih besar pada kelompok kontrol
dibandingkan perlakuan (22,8% vs 15,0%). Pada usia 18-64
tahun, intervensi gaya hidup dapat mengurangi risiko diabetes
dalam dua tahun hingga 30%, pada tahun-tahun berikutnya 40%
dan 10%. Sedangkan pada usia 65-84 tahun dari 40% menjadi
50% dalam dua tahun pertama dan dari 10% menjadi 20% pada
tahun-tahun berikutnya. Kesimpulan: Berdasarkan hasil review
lima artikel disimpulkan bahwa intervensi gaya hidup efektif
dapat mencegah risiko perkembangan DM tipe 2 pada penderita
pra diabetes.

Introduction: Pre-diabetes is a condition where blood glucose
levels are above normal, but do not meet the standard to be
diagnosed as diabetes. This literature review aims to determine
the effectiveness of lifestyle interventions in preventing the risk
of developing type 2 diabetes in pre-diabetic patients. Methods:
Search articles using five databases, namely Pubmed, Proquest,
ScienceDirect, Cochrane Library and Google Scholar identified
21,380 articles. Results: Five studies that met the criteria showed
that lifestyle interventions were effective in preventing the risk
of developing type 2 diabetes in pre-diabetic patients. Four
studies reported no participant developing type 2 DM and only
one study reported progression of pre-diabetes to type 2 DM, but
overall it was greater in the control group than in the treatment
(22.8% vs 15.0%). At the age of 18-64 vyears, lifestyle
interventions can reduce the risk of diabetes in two years by 30%,
in the following years 40% and 10%, respectively. While at the
age of 65-84 years from 40% to 50% in the first two years and
from 10% to 20% in the following years. Conclusion: Based on
the results of a review of five articles, it was concluded that
lifestyle interventions can effectively prevent the risk of
developing type 2 diabetes in pre-diabetic patients.
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Pendahuluan

Pra diabetes merupakan kondisi dimana kadar glukosa darah berada di atas normal,
namun belum memenuhi standar yang dipersyaratkan untuk didiagnosis sebagai diabetes mellitus
(DM) (Tuso, 2014). Selain faktor genetik, faktor gaya hidup diyakini menjadi faktor paling
dominan berkontribusi pada tingginya prevalensi pra diabetes (Arigbede et al., 2017). Secara
global, pevalensi pra diabetes sekitar 7,3% dari populasi orang dewasa pada tahun 2017 setara
dengan 352,1 juta orang dan diperkirakan akan meningkat menjadi 8,3% pada tahun 2045
(Hostalek, 2019). Di Amerika Serikat, sebanyak 33% (Rariden, 2019). Di Pakistan, sekitar 15,5%
di daerah perkotaan dan 13,9% di daerah pedesaan (Basit et al., 2018). Sedangkan di Indonesia.
Dilaporkan sekitar 19,7% (Kementerian Kesehatan RI, 2019). Pra diabetes merupakan penyebab
utama risiko terjadinya diabetes melitus tipe 2 (DM tipe 2) (Brannick & Dagogo-Jack, 2018). Pra
diabetes akan berkembang menjadi DM tipe 2 yang nyata pada sekitar 25% subjek dalam 3-5
tahun, dan 70% akan mengembangkan diabetes dalam hidup mereka (Hostalek, 2019). Orang
dengan pra diabetes memiliki risiko tahunan 4% hingga 19% untuk berkembang menjadi DM tipe
2 (Rariden, 2019). Hasil penelitian di Jepang, kejadian diabetes dilaporkan sebanyak 7% pada
kelompok HbAlc 5.7%-6.4% dan 9% pada kelompok IFG (Heianza et al., 2011). Selain menjadi
penyebab utama berkembangnya menjadi DM tipe 2, pra diabetes juga dapat menyebabkan
sejumlah komplikasi lainnya seperti: aterosklerosis dini, risiko penyakit jantung, stroke (Ely et
al., 2017), risiko penyakit ginjal kronis, dan retinopati (Weiss et al., 2017), sehingga akan
memperburuk kualitas hidup dan meningkatkan pengeluaran perawatan kesehatan (Saeedi et al.,
2019). Oleh karena itu, pencegahan DM tipe 2 pada pasien pra diabetes sangat penting untuk
mencegah atau menunda berkembangnya menjadi DM tipe 2.

Berbagai upaya pencegahan pra diabetes menjadi diabetes telah dilakukandi komunitas,
salah satunya adalah intervensi gaya hidup (Safitri et al., 2020). Nationallnstitute of Health
Diabetes Prevention Program (NIH-DPP) mengemukakan bahwa dasar terapi untuk pencegahan
risiko berkembangnya diabetes melitus pada penderita pra diabetes adalah intervensi gaya hidup
yang berfokus pada pengaturan pola makan termasuk diet (nutrisi) dan peningkatan aktivitas fisik
(Khokhar & Chin, 2017). Intervensi ini penting diberikan bagi penderita pra diabetes untuk
mencapai dan mempertahankan penurunan berat badan minimal 7% atau mempertahankan berat
badan yang sehat, mengurangi faktor risiko kardiovaskular dan mencegah atau menunda
perkembangan pra diabetes menjadi diabetes (Saeedi et al., 2019). Pasien dianjurkan mengurangi
konsumsi karbohidrat baik glukosa, sukrosa, maupun fruktosa atau kombinasi dari ketiganya
(Watson, 2017). Diet karbohidrat sedang akan membantu menurunkan berat badan, meningkatkan
penanda metabolik dan kadar glukosa post prandial, sedangkan diet rendah karbohidrat dan
protein tinggi akan memberikan efek kenyang yang mengakibatkan massa lemak bebas
dipertahankan, massa lemak menurun, serta meningkatkan efisiensi energi (Garnett et al., 2010).
Pasien juga dianjurkan mengonsumsi serat karena mikrobiota usus besar akan mambuat serat
menjadi substrat sebagai pembentukan asam lemak rantai pendek termasuk asetat yang akan
diserap ke dalam peredaran darah, selanjutnya akan menekan pelepasan asam lemak bebas dari
jaringan adiposa untuk menurunkan asam lemak bebas yang beredar dan meningkatkan
sensitivitas insulin sehingga risiko diabates dapat dicegah (Meilawati, 2020).

Selain nutrisi, aktivitas fisik juga merupakan salah satu program dalam intervensi gaya
hidup yang telah diakui secara universal dalam pencegahan diabetes melitus untuk semua usia.
Aktivitas fisik pada penderita pra diabetes dilakukan untuk memperkirakan setidaknya 700
kkal/minggu pengeluaran dari aktivitas fisik (Weiss et al., 2017). American Diabetes Association
merekomendasikan aktivitas fisik intesitas sedang selama 150 menit per minggu untuk
meningkatkan sensitivitas insulin dan kontrol glikemik (American Diabetes Association, 2018).
Aktivitas fisik mencakup latihan ketahanan, seperti jalan cepat, bersepeda, berenang, dan aktivitas
serupa lainnya, serta seperti latihan kekuatan, namun pada pasien yang memiliki riwayat penyakit
atau risiko kardiovaskular harus dinilai dan ditangani sebelum memulai program latihan
(Cosentino et al., 2020). Aktivitas fisik akan mempengaruhi jumlah otot saat menyerap glukosa
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dari pembuluh darah sehingga meningkatkan sensitivitas insulin. Selanjutnya, glukosa yang
tersimpan di otot akan digunakan ketika memulai aktivitas karena gerakan ditimbulkan melalui
kontraksi otot. Kontraksi otot diproduksi dari pemecahan gula yang nantinya diubah sebagai
energi, kemudian otot akan mengabsorpsi glukosa dari pembuluh darah apabila glukosa mulai
berkurang sehingga glukosa dalam darah akan menurun dan akan mempertahankan glukosa darah
tetap normal (Meilawati, 2020). Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik dimana terjadi
hiperglikemia. Hal ini disebabkan oleh kelainan produksi atau distribusi insulin (Ramadhan,
2019).

Sejumlah penelitian mengenai efektifitas intervensi gaya hidup dalam mencegah pra
diabetes telah dilakukan di beberapa negara, diantaranya penelitian yang dilakukan di Thailand,
menunjukkan bahwa modifikasi gaya hidup berbasis komunitas dapat mencegah risiko terjadinya
diabetes pada pasien pra diabetes melalui perbaikan pola makan (Terathongkum et al., 2018).
Penelitian di Inggris, menunjukkan bahwa peserta pada kelompok intervensi memiliki
kemungkinan DM tipe 2 yang lebih rendah secara signifikan dibandingakan dengan peserta yang
hanya menerima perawatan biasa (Sampson et al., 2020). Penelitian lain juga dilakukan di
Australia, menunjukkan penurunan dan perbaikan pada beberapa faktor risiko diabetes mellitus
tipe 2 pada pria, termasuk penurunan berat badan, hemoglobin terglikasi, IMT, lingkar pinggang,
persentase lemak tubuh, kebugaran aerobik, dan kebugaran otot tubuh bagian bawah setelah
intervensi gaya hidup (Aguiar et al., 2016). Adapun tujuan literature review kami adalah untuk
mengetahui efektifitas intervensi gaya hidup dalam mencegah risiko terjadinya DM tipe 2 pada
pasien pra diabetes.

Metode

Tinjauan ini menggunakan metode deskriptif analitis desain literature review. Kriteria
inklusi yang dimasukkan adalah (1) semua studi yang menggunakan sampel pasien pra diabetes;
(2) semua studi dengan jenis intervensi gaya hidup (nutrisi dan aktivitas fisik) dalam mencegah
DM tipe 2; (3) artikel yang diterbitkan 10 tahun terakhir (2011-2021); (4) memiliki teks lengkap
berbahasa inggris dan indonesia; (5) penelitian yang dilakukan di semua negara; dan (6) semua
studi eksperiment. Sumber data diperoleh melalui hasil pencarian artikel menggunakan lima
database yaitu Pubmed, Proquest, ScienceDirect, Cochrane Library dan Google Scholar dengan
kata kunci: (“prediabetic patients OR patients with impaired fasting glucose OR patients with
impaired glucose tolerance’””) AND (“lifestyle intervention OR intervention of style living”) AND
(“prevention of type 2 diabetes mellitus OR delaying type 2 diabetes mellitus ). Berdasarkan hasil
pencarian dan seleksi artikel menggunakan lima database di atas diidentifikasi 21.380 artikel. Hasil
eksklusi artikel berdasarkan publikasi 10 tahun terakhir (2011-2021) (n=12.261), bukan bahasa
Inggris dan Indonesia (n=6.953) tersisa 2.047 artikel. Kemudian eksklusi artikel yang tidak
memiliki full text (n=1.627), dan artikel duplikat (n=397) sehingga diperoleh 23 artikel.
Selanjutnya eksklusi yang tidak sesuai dengan hasil penelitian (n=18) tersisa 5 artikel yang
menjadi referensi utama dalam penyusunan penelitian ini (gambar 1).
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Gambar 1: Hasi Pencarian Studi

Hasil Dan Pembahasan
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Dalam penelitian ini terdapat lima studi yang direview sesuai dengan tujuan dan
pertanyaan penelitian terkait dengan intervensi gaya hidup terhadap pencegahan DMT2 pada
penderita pra diabetes. Jumlah sampel keseluruhan adalah 16.418 responden usia >18 tahun (Zhuo
etal., 2012; Aguiar etal., 2016; Ely et al., 2017; Terathongkum et al., 2018; Sampson et al., 2020).
Dua studi menggunakan dua kelompok sampel yakni intervensi dan kontrol dengan jumlah
keseluruhan (intervensi=479, kontrol=226) (Aguiar et al., 2016; Sampson et al., 2020) dan tiga
studi hanya menggunakan satu kelompok sampel dengan jumlah total 15.713 responden (Zhuo et
al., 2012; Ely et al., 2017; Terathongkum et al., 2018).
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Tabel 1
Sintesis Grid
No Penull:lség'lz;zigun & Tujuan Sampel PeDneIZ?tl::in Pg%:ﬁis:in Hasil Kesimpulan
1. (Zhuoetal, 2012) Menilai efektiftas 885 Studi Kohort 2 tahun Intervensi gaya hidup dapat mengurangi Intervensi gaya
manfaat dari program risiko diabetes dalam dua tahun pertama pada hidup berbasis
Inggris intervensi gaya hidup kelompok usia yang lebih muda hingga 30%, masyarakat dapat
berbasis  masyarakat dan pada tahun-tahun berikutnya 40% dan mencegah DMT?2
nasional untuk 10%. Sedangkan pada usia yang lebih tua dan meningkatkan
mencegah DMT?2 risiko terjadinya diabetes dapat dicegah dari kesehatan pada
40% menjadi 50% dalam dua tahun pertama, pasien.
dan dari 10% menjadi 20% pada tahun-tahun
berikutnya.
2. (Aguiar et al., 2016) Mengevaluasi 101 RCT 6 bulan Setelah intervensi, pada kelompok perlakuan Intervensi gaya
kemanjuran program (Intervensi=53, terjadi penurunan HbAL1C (-2.2 mmol/mol; hidup efektif dapat
Australia pencegahan  DMT2  kontrol=48) 95% CI -3.3 hingga -1.1), insulin (-3.0 mencegah
yang disesuaikan mlU/L; 95% CI -4.8 hingga -1.1), HOMA-IR  terjadinya DMT2
dengan jenis kelamin (-0,40; 95% CI -0,66 hingga -0,015), berat pada pria ditandai
untuk  pria  yang badan (-5,50 kg; 95% CI -7,40 hingga -3,61), dengan
berisiko tinggi BMI (-1,8 kg/m?; 95% CI -2,4 hingga -1,2), perbaikan insulin,
menggunakan lingkar pinggang (-6,22 cm; 95% CI -8,72 HbAL1C, HOMA-
intervensi gaya hidup. hingga -3,71), persentase lemak tubuh (- IR, penurunan berat
2,32%; 95% CI -3,7 hingga -0,91), massa badan, BMI,
lemak (-3,82 kg; 95% CI -5,62 hingga -2,02 lingkar pinggang,
dan massa otot (-2,32%; 95% CI -3,73 hingga massa lemak dan
-0,91). otot.
3. (Elyetal, 2017) Menilai efektifitas 14.747 Descriptive 12 bulan  Setelah intervensi, menunjukkan bahwa Program intervensi
program Program analysis 35,5% responden mencapai tujuan penurunan gaya hidup efektif

Columbia

Pencegahan Diabetes
Nasional (DPP
Nasional) untuk
mencegah DMT2 pada
pasien yang berisiko
melalui program
perubahan gaya hidup
terstruktur.

berat rata-rata (4,2%), aktivitas fisik
mingguan 152 menit. Untuk setiap sesi
tambahan setiap 30 menit, peserta kehilangan
0,3% berat badan.

dapat  mencegah
risiko  terjadinya
DMT?2 pada pasein
pra diabetes
ditandai dengan
penurunan berat
badan dan

708



Jurnal lImiah Kesehatan Sandi Husada
Volume 10 Nomor 2 Desember 2021

peningkatan
aktivitas fisik.

4. (Terathongkum et Menilai efektifitas 81 (28 dari Quasy 2 bulan Setelah intervensi, responden dari kecamatan Program modifikasi
al., 2018) program  modifikasi  Kecamatan eksperiment Mahasawat dan Khanonnae memiliki skor gaya hidup efektif
gaya hidup pada Mahasawat, 30 (pretest- perilaku konsumsi makanan yang signifikan dapat meningkatkan
Thailand perilaku  kesehatan, dari Kecamatan posttest design) secara statistik (t=-2,56) dan peningkatan perilaku kesehatan,
glukosa plasma Khlongyong, 23 olahraga (t=-2,88) dibandingkan intervensi. ~menurunkan
kapiler, dan status gizi dari Kecamatan Lebih lanjut, setelah intervensi peserta dari glukosa plsama
pada pra diabetes. Khanonnae) kecamatan Khanonnae juga memiliki IMT kapiler, dan
yang lebih rendah secara statistik (t=2,65). perubahan BMI
Sementara responden dari kecamatan pada pasien pra
Khlongyong, setelah intervensi menunjukkan diabetes sehingga
hasil yang signifikan terhadap penurunan akan mencegah
rata-rata glukosa plasma kapiler (t=2,11) dan risiko terjadinyah
perubahan BMI (t=2,86). DMT2.
5. (Sampsonetal, Untuk menilai 604 RCT 46 ulan Intervensi gaya hidup secara signifikan dapat Intervensi gaya
2020) efektifitas intervensi (intervensi=426, mencegah risiko terjadinya DMT2 sebesar hidup secara
gaya hidup berbasis kontrol=178) 40% hingga 47% selama 2 tahun. Responden  signifikan dapat
Inggris kelompok dengan atau pada kelompok kontrol lebih banyak yang mencegah atau
tanpa sukarelawan mengembangkan DMT?2 vyaitu 39 dari 171 menunda risiko
terlatih dengan responden (22,8%), dibandingkan kelompok terjadinya DMT2
diabetes  tipe  2) perlakuan vyaitu 62 dari 414 responden pada pasien pra
terhadap risiko (15,0%). Setiap kelompok intervensi diabetes.
perkembangan DMT?2 memiliki  kemungkinan mengembangkan

pada populasi dengan
kategori glikemik
berisiko tinggi.

DMT?2 yang lebih rendah secara signifikan
dibandingkan kelompok kontrol (0,61; 95%
Cl, 0,39 hingga 0,96).
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Pembahasan

Perkembangan pra diabetes menjadi diabetes melitus tipe 2 (DMT2) Setelah Intervensi
Gaya Hidup, berdasarkan hasil review lima artikel yang disertakan dalam penelitian ini, empat
studi melaporkan bahwa tidak ada peserta yang mengembangkan diabetes melitus tipe 2 selama
intervensi (Zhuo et al., 2012; Aguiar et al., 2016; Ely et al., 2017; Terathongkum et al., 2018).
Hasil temuan ini sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya menyatakan bahwa intervensi gaya
hidup komprehensif dapat mencegah risiko terjadinya diabetes di masa depan (Singhal et al.,
2011). Hal senada juga dikemukakan pada penelitian lain bahwa intervensi gaya hidup dapat
meningkatkan hasil kesehatan dan mencegah risiko terjadinya diabetes pada orang yang berisiko
tinggi (Renteria-mexia et al., 2019).

Hasil studi Zhuo et a (2012), melaporkan bahwa pada kelompok usia 18-64 tahun,
intervensi gaya hidup dapat mengurangi risiko diabetes dalam dua tahun pertama hingga 30%,
dan pada tahun-tahun berikutnya 40% dan 10%. Sedangkan pada usia 65-84 tahun risiko diabetes
dapat dicegah dari 40% menjadi 50% dalam dua tahun pertama, dan dari 10% menjadi 20% pada
tahun-tahun berikutnya. Demikian dengan studi Sampson et al., (2020), menemukan bahwa
intervensi gaya hidup secara signifikan dapat mencegah risiko terjadinya DMT2 sebesar 40%
hingga 47% selama 2 tahun. Hasil temuan ini berkorelasi dengan hasil studi DPP yang
melaporkan bahwa risiko terjadinya diabetes pada pasien pra diabetes dapat dicegah hingga 58%
selama 3 tahun, dan 34% dalam 10 tahun dengan mengikuti program gaya hidup komprehensif
(American Diabetes Association, 2020). Penelitian lain juga melaporkan bahwa intervensi gaya
hidup dapat mengurangi risiko pra diabetes menjadi diabetes hingga 60% (Brannick & Dagogo-
Jack, 2018). Studi Sampson et a (2020), merupakan satu-satunya studi yang direview melaporkan
perkembangan pra diabetes menjadi DMT2 selama intervensi, namun secara keseluruhan
perkembangan DMT?2 lebih besar diamati pada kelompok kontrol yaitu 22,8% dari 171 peserta
dibandingkan dengan kelompok perlakuan 15,0% dari 414 peserta, dimana pada setiap peserta
kelompok intervensi memiliki kemungkinan mengembangkan DMT2 lebih rendah secara
signifikan yaitu 0,61% dibandingkan kelompok kontrol. Hasil temuan ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang menemukan bahwa pada akhir masa penelitian, perkembangan
DMT2 lebih banyak ditemukan pada kelompok kontrol yaitu 28,9%, dibandingkan dengan
kelompok intervensi 14,4% (Knowler et al., 2002). Hal senada juga dilaporkan penelitian lain
yang menemukan bahwa perkembangan DMT2 pada kelompok kontrol lebih banyak yaitu 9,3%
dan kelompok intervensi hanya 3,0% dan lebih lanjut perkembangan diabetes berkurang 67,4%
pada kelompok intervensi dibandingkan dengan kelompok kontrol (Kosaka et al., 2005).

Efektifitas intervensi gaya hidup dalam mencegah terjadinya diabetes melitus tipe 2
(DMT2) pada Pasien Pra Diabetes, pada hasil review lima artikel yang disertakan dalam
penelitian ini menunjukkan bahwa semua studi melaporkan efektifitas intervensi gaya hidup
dalam mencegah DMT?2 pada pasien pra diabetes (Zhuo et al., 2012; Aguiar et al., 2016; Ely et
al., 2017; Terathongkum et al., 2018; Sampson et al., 2020). Hasil temuan ini mendukung
pernyataan DPP bahwa dasar terapi untuk pencegahan risiko berkembangnya diabetes melitus
pada penderita pra diabetes adalah intervensi gaya hidup yang berfokus pada pengaturan pola
makan termasuk diet (nutrisi) dan peningkatan aktivitas fisik (Khokhar & Chin, 2017). Zhuo et al
(2012), melaporkan bahwa setelah intervensi gaya hidup yang dilakukan selama 2 tahun pada
kelompok usia 18-64 tahun dapat memperpanjang harapan hidup dengan kesehatan penuh rata-
rata sekitar satu bulan dan menghemat biaya rata-rata $640/peserta dalam 25 tahun mendatang
dan untuk usia 65-84 tahun rata-rata sekitar tiga minggu dan menghemat biaya rata-rata
$330/peserta pada 25 tahun ke depan. Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya
yang mengemukakan bahwa intervensi gaya hidup dapat meningakatkan kesehatan pada pasien
dan menghemat biaya perawatan antara $7-$15/orang (Thorpe & Yang, 2011). Hal senada juga
dikemukakan pada penelitian lain bahwa intervensi gaya hidup dalam pengaturan kelompok akan
memperpanjang harapan hidup dan hasil kesehatan serta menghemat biaya sekitar $300/orang
pada tahun pertama (Ronald T. Ackermann et al., 2008). Aguiar et al (2016), menemukan bahwa
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setelah intervensi gaya hidup 6 bulan pada kelompok perlakuan terjadi peningkatan resistensi
insulin 3.0 mIU/L, penurunan HbA1C 2.2 mmol/mol, HOMA-IR 0,40, penurunan berat badan
5,50 kg, BMI 1,8 kg/m?, lingkar pinggang 6,22 cm, persentase lemak tubuh 2,32%, dan massa
lemak 3,82 kg, sedangkan pada kelompok kontrol tidak ditemukan adanya perbedaan. Hasil
temuan ini mendukung beberapa penelitian sebelumnya menemukan bahwa peserta yang
diberikan intervensi gaya hidup secara klinis terjadi perubahan HbAlc, insulin, HOMA-IR
(Savoye et al., 2014), penurunan berat badan, BMI, lingkar pinggang, persentase lemak tubuhdan
massa lemak(Fayh et al., 2013).

Ely et al (2017), melaporkan bahwa setelah intervensi gaya hidup 12 bulan terjadi
penurunan berat badan rata-rata rata-rata 4,2% dan peningkatan aktivitas fisik mingguan rata-rata
152 menit/orang. Hasil temuan ini sejalan dengan hasil studi DPP yang menunjukkan penurunan
berat badan rata-rata 7,2% dan peningkatan aktivitas fisik pada tahun pertama setelah intervensi
(Hamman et al., 2012). Sebuah meta-analisis dari 28 penelitian yang berbasis di AS menemukan
penurunan berat badan rata-rata 3,99% setelah intervensi (Ali et al., 2012). Demikian pada
tinjauan sistematis lainnya juga dilaporkan peningkatan rata-rata aktivitas peserta
hinggal50/minggu (Kerrison et al., 2017). Terathongkum et al (2018), melaporkan bahwa setelah
intervensi gaya hidup 2 bulan terjadi penurunan yang signifikan untuk rata-rata skor glukosa
plasma kapiler 3,82%, BMI 1,43 kg/m?, lingkar pinggang 1,60 cm, peningkatan perilaku
kesehatan 11,54, olahraga 11,34, dan manajemen stres 5,25. Hasil temuan ini sejalan dengan
beberapa penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa intervensi gaya hidup dapat
menurunkan glukosa plasma kapiler, membantu meningkatkan perilaku kesehatan dan aktivitas
fisik pada pasien pra diabetes (Kulzer et al., 2009), menurunkan BMI dan lingkar pinggang
(Kouvelioti R, Vagenas G, 2014). Sampson et al (2020), melaporkan bahwa setelah intervensi
gaya hidup 46 bulan terjadi penurunan berat badan secara signifikan rata-rata 1,76 kg, lingkar
pinggang 2,48 cm, BMI 0,59 kg/m?, dan peningkatan aktivitas fisik yang lebih besar, demikian
tindak lanjut pada 24 bulan, penurunan berat badan rata-rata 1,47 kg, dan peningkatan yang sangat
signifikan dalam aktivitas fisik dibandingkan dengan kelompok kontrol. Hasil penelitian ini
sejalan dengan beberapa penelitian sebelumnya yang menemukan bahwa intervensi gaya hidup
dapat menurunkan berat badan, BMI, dan lingkar pinggang (Kosaka et al., 2005), peningkatan
aktivitas fisik 150 menit seminggu oleh 74% kelompok intervensi pada 24 minggu (Knowler et
al., 2002).

Simpulan Dan Saran

Intervensi gaya hidup efektif dapat mencegah risiko perkembangan DM tipe 2 pada
penderita pra diabetes, yang ditandai dengan peningkatan sensitivitas insulin, penurunan glukosa
plasma kapiler, HbA1C, HOMA-IR, penurunan berat badan, BMI, lingkar pinggang, persentase
lemak tubuh dan massa lemak peningkatan aktivitas fisik, perilaku kesehatan, dan manajemen
stres. Disarankan kepada penderita pra diabetes agar dapat melakukan perubahan gaya hidup
melalui pengaturan pola makan atau diet serta meningkatkan aktivitas fisik sehingga dapat
mencegah perkembangan pra diabetes menjadi DM tipe 2 di masa yang akan datang.
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