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ABSTRAK
Pendahuluan: Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) adalah penyakit yang ditandai adanya kondisi hiperglikemia dan
mampu mengakibatkan terjadinya sarkopenia dan frailty syndrome (sindroma kelemahan). Sarkopenia dan frailty
syndrome ditandai adanya penurunan performa fisik yang dapat diukur dengan SPPB test. Efek DMT2 pada skor
SPPB test individu di Malang Raya belum pernah dilakukan sehingga pengkajian lebih lanjut perlu dilakukan.
Metode: Penelitian dilakukan secara descriptive-analitic menggunakan pendekatan cross-sectional dengan teknik
non-probability sampling tipe purposive sampling pada 60 responden yang dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu
kelompok sehat (n=28) dan DMT2 (n=32). SPPB test diukur dengan tes keseimbangan, 4-m walking test, dan
chair stand test. Analisis data menggunakan uji komparasi, dilanjutkan uji korelasi dengan signifikansi p<0.05.
Hasil dan Pembahasan: Tidak terdapat perbedaan signifikan pada skor tes keseimbangan (p=0.203). Nilai 4-m
walking test kelompok sehat 5,425 £ 1,107 dan DMT2 6,738 £ 1,862 (p=0.005). Nilai chair stand test kelompok
sehat 14,769 + 3,18 dan DMT2 12,958 + 4,87 (p=0.140). Terdapat perbedaan signifikan pada skor total SPPB test
(p=0.027). Hasil uji korelasi HbAlc dengan tes keseimbangan adalah r=-0.158 (p=0.227), dengan 4-m walking
test adalah r=0.451 (p=0.000), dengan chair stand test adalah r=-0.044 (p=0.736), dan dengan skor total SPPB test
adalah r=-0.353 (p=0.006). Hal ini menunjukkan pada DMT2 terjadi penurunan performa fisik melalui SPPB test.
Kesimpulan: DMT2 menurunkan 4-m walking test dan skor total SPPB test, tetapi tidak mengubah hasil tes
keseimbangan dan chair stand test pada individu lansia di Malang Raya.
Kata Kunci : Diabetes Melitus Tipe 2; Sarkopenia; Frailty Syndrome; SPPB test
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ABSTRACT
Introduction: Type 2 Diabetes Mellitus (DMT2) is a disease characterized by hyperglycemia and is capable of
causing sarcopenia and frailty syndrome. Sarcopenia and frailty syndrome are characterized by a decrease in
physical performance that can be measured by the SPPB test. The effect of DMT2 on the SPPB score of individual
tests in Malang Raya has never been carried out so further studies need to be carried out.
Methods: The study was conducted descriptive-analitically using a cross-sectional approach with the technique
of non-probability sampling type purposive sampling in 60 respondents which were divided into 2 groups, namely
healthy groups (n=28) and DMT2 (n=32). The SPPB test is measured by a balance test, a 4-m walking test, and a
chair stand test. Data analysis using a comparative test, followedby a correlation test with significance p<0.05.
Results and Discussion: There was no significant difference in the balance test score (p=0.203). The 4-m value
of the healthy group walking test was 5,425 + 1,107 and DMT2 was 6,738 + 1,862 (p=0.005). The chair stand test
value of the healthy group was 14,769 + 3.18 and dmt2 was 12,958 + 4.87 (p=0.140). There was a significant
difference in the total score of the SPPB test (p=0. 027). The results of the HbAlc correlation test with the balance
test were r=-0.158 (p=0.227), with the 4-m walking test being r=0.451 (p=0.000), with the chair stand test being
r=-0.044 (p=0.736), and with the total score of the SPPB test being r=-0.353 (p=0.006). This shows that in DMT2
there is a decrease in physical performance through the SPPB test.
Conclusion: DMT2 decreased the 4-m walking test and the total SPPB test score, but did not change the results
of the balance test and chair stand test in elderly individuals in Malang Raya.
Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Sarcopenia, Frailty Syndrome, SPPB test
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PENDAHULUAN

Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) adalah
penyakit yang mempengaruhi sistem metabolik
tubuh ditandai dengan kondisi hiperglikemia akibat
adanya gangguan pada kerja insulin, sekresi insulin,
atau keduanya.! Prevalensi penderita DMT2
meningkat, di tahun 2007 dari 1,1% menjadi 2,1% di
tahun 2013, dengan total 10 juta pasien DMT2 di
Indonesia di tahun 2015.2 Berdasarkan Riset
Kesehatan Dasar (RISKESDAS) didapatkan bahwa
pada tahun 2018 prevalensi DMT2 di Malang Raya
terbanyak se-Jawa Timur.® Pasien DMT2 berisiko
tinggi mengalami sarkopenia lebih cepat daripada
individu sehat, sehingga mengalami penurunan
fungsi gerak dan akan sering mengalami kelemahan
dan kelelahan dalam menjalankan aktivitas
hariannya.*

Sarkopenia adalah hilangnya massa dan fungsi
otot secara umum dan progresif, sehingga
mengakibatkan terjadinya penurunan kekuatan otot
maupun aktivitas fisik.> Sedangkan frailty syndrome
adalah kondisi biologis pada lansia yang dapat
berakibat buruk pada Kkinerja fisik, termasuk
kekuatan, keseimbangan, fleksibilitas, koordinasi
dan daya tahan otot, serta kardiovaskular.® SPPB test
merupakan salah satu pemeriksaan yang dapat
mendeteksi sarkopenia dan frailty syndrome dengan
mengukur performa fisik yang terdiri dari tes
keseimbangan, 4-m walking test, dan chair stand
test.” Skor dari SPPB test yang lebih rendah dapat
membuktikan  rendahnya kualitas hidup dan
kehilangan mobilitas fisik.®

Kontrol glikemik yang baik pada DMT2 dapat
meningkatkan pemeliharaan fungsi fisik, yaitu dapat
menunda atau mengurangi terjadinya perkembangan
komplikasi diabetes seperti penyakit arteri perifer
dan neuropati perifer.® Pemeriksaan Time Up and Go
(TUG) test, handgrip strength test, dan gait speed
test pada individu DMT2 dengan berdasar pada usia
maupun jenis gender yang mengalami penurunan
kekuatan otot.!%™ Di Malang Raya, belum ada data
tentang pengaruh DMT2 terhadap hasil SPPB test.
Maka penelitian mengenai pengaruh DMT2
terhadap performa fisik melalui pemeriksaan SPPB
test perlu dilakukan.

METODE PENELITIAN
Desain, Waktu dan Setting Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain descriptive-
analitic berdasarkan pendekatan cross-sectional
untuk mengetahui apakah DMT2 mempengaruhi
hasil SPPB test. Pelaksanaan penelitian dilakukan
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pada Februari-April 2021 di rumah responden
dengan populasi target berjumlah +1,5 juta jiwa yang
tersebar di Malang Raya (Kota Batu, Kota Malang,
dan Kabupaten Malang). Komisi Etik Penelitian
Kesehatan (KEPK) Universitas Islam Malang
(UNISMA) telah memberikan persetujuan dengan
nomor sertifikat No.014/LE.003/X11/01/2020.

Pengelompokan Sampel Penelitian

Teknik sampling menggunakan metode non-
probability sampling tipe purposive sampling.
Responden penelitian didapatkan sebanyak 60 orang
yang dibagi menjadi dua kelompok berdasarkan
pengukuran kadar glukosa dan HbAlc, vyaitu
kelompok sehat dan DMT2. Kelompok DMT2 ialah
HbAlc >6,5% dan kelompok sehat <6,5%. Alur
pembagian kelompok penelitian tercantum pada
Gambar 1. Penghitungan sampel menggunakan
rumus Lemeshow sebagai berikut:

Z?1-x/2.p(1 —p)
n=

d2
Deskripsi:
n . jumlah seluruh sampel
Zian - nilai Z untuk tingkat kepercayaan
p . proporsi variabel yang diteliti (bisa

diperoleh dari
sebelumnya)
d . presisi (margin of error dalam
memperkirakan proporsi)
Pendekatan cross-sectional, dalam penelitian
didapatkan tingkat kepercayaan satu arah sebesar
80%, nilai maksimal variabilitas (p=0.5), dan nilai
presisi £10%, didapatkan hasil penghitungan sampel
dengan jumlah n=40 per kelompok atau total sampel
sebanyak 80.

penelitian

Inform Consent Pra Penelitian

Pemilihan responden berdasarkan persetujuan
menggunakan inform consent, Kkuesioner pre-
research dan kuesioner COVID-19 yang ditanyakan
langsung via telepon untuk mengurangi mengurangi
kontak fisik dan risiko penularan COVID-19.

Pengambilan Data Penelitian

Peneliti melakukan kunjungan ke rumah
responden  dengan  wawancara  berdasarkan
kuesioner riwayat konsumsi makan, aktivitas fisik
dan pengobatan. Responden dengan syarat yang
memenubhi kriteria inklusi akan dilakukan penelitian
lebih lanjut.



Target populasi individu berada pada usia >40 tahun di Malang Raya

Jangkauan populasi berdasarkan data yang didapatkan dari RSI UNISMA, FK UNISMA,
studi penelitian sebelumnya serta direct survey

Phone survey digunakan untuk wawancara dalam proses inform
consent, kuesioner pre-research dan kuesioner COVID-19

Tidak bersedia
Sakit

Memenuhi kriteria kuesioner pre-
eliminary

[ )
e Menderita COVID-19
e Meninaaal

Tidak memenuhi kriteria
kuesioner pre-eliminary:

Kota Malang (n=31)

Kabupaten Malang (n=11)

Kota Batu (n=23)

Responden yang memenuhi
syarat kriteria inklusi
n=60
Kriteria Ekslusi responden sehat yang -7 _Ij-___\_ ~ T 7 Kriteria Ekslusi responden DMT2 yang
tidak dipilih: tidak dipilih:
1. Usia <40 tahun. Kelompok Kelompok 1. Usia <40 tahun
2. Berada di luar Malang Raya Sehat DMT2 2. Berada di luar Malang Raya
3. Menderita DMT2 terkonfirmasi secara (n=28) (n=32) 3. Menderita DMT2 <25 tahun atau >10
klinis dan laboratoris tahun
4. Memiliki gejala COVID-19 dan 4. Memiliki gejala COVID-19 dan
memenuhi kriteria COVID-19 memenuhi kriteria COVID-19
berdasarkan kuesioner COVID-19 berdasarkan kuesioner COVID-19.
5. Terdiagnosis DMTL1. 5. Terdiagnosis DMT1.
6. Menderita anemia sebelumnya. 6. Menderita anemia sebelumnya.
7. Individu dengan riwayat, 7. Individu dengan riwayat,

- Penyakit kronis (Stroke, Ganggan
ginjal, Gangguan hepar)

- Konsumsi pil KB/ kontrasepsi
hormonal >5 tahun

- Cushing disease/syndrome

Alergi

Kanker

- Penyakit kronis (Stroke, Ganggan
ginjal, Gangguan hepar)

- Konsumsi pil KB/ kontrasepsi
hormonal >5 tahun

- Cushing disease/syndrome

Alergi

Kanker

Gambar 1. Alur Penentuan Kelompok Penelitian

Keterangan: Bagan tersebut menjelaskan tahapan penentuan kelompok penelitian berdasarkan kriteria responden penelitian.

Pengambilan Sampel Darah Tepi

Pemeriksaan HbAlc dilakukan  dengan
pengambilan sampel darah sebanyak 2,5 cc yang
dimasukkan ke dalam tabung berisi EDTA, disimpan
dan diberikan label kode untuk responden, lalu
dimasukkan ke dalam icebox dan ditransfer ke RSI
UNISMA untuk pemeriksaan HbAlc dengan metode
spektofotometri.

Pemeriksaan Short Physical Performance Battery
(SPPB) Test

Pemeriksaan performa fisik yang mencakup 3
tes, yaitu tes keseimbangan, 4-m walking test, dan
chair stand test. Tes keseimbangan terdiri dari 3 tes

di antaranya: side by side stand yaitu berdiri dengan
kaki lurus berdampingan selama 10 detik, semi
tandem stand yaitu berdiri dengan tumit kaki
menyentuh sisi samping jari jempol kaki satunya
selama 10 detik, dan tandem stand yaitu berdiri
dengan tumit satu kakinya menyentuh jari-jari kaki
satunya selama 10 detik. Kemudian 4-m walking test,
dilakukan dengan meminta responden berjalan lurus
sejauh 4-meter dengan kecepatan jalan biasa dari
tempat berdiri hingga penanda. Lalu chair stand test
dilakukan dengan meminta responden duduk dengan
melipat tangan di depan dada, lalu bangkit dari kursi
sebanyak lima kali.



Tabel 1. Karakteristik Responden Penelitian

Kelompok Penelitian p

Karakteristik Kelompok Kelompok Normalitas Kolmogorov-

No Responden Sehat DMT2 Smirnov/Shapirow-Wilk
(n=28) (n=32) P
Sehat DMT?2 Ind_le_zf)_?gscient Chi-square

1  HbAlc* 5,780+0,377  10,220+2,492 0.008/0.063 0.083/0.111 0.000 -
2 Usia* 59,860+8,170  60,840+7,780 0.200/0.705 0.200/0.719 0.634 -
3 Jenis 0.247

Kelamin**

Laki-laki 3 (10,7%) 7 (21,9%)

Perempuan 25 (89,3%) 25 (78,1%)
4  Riwayat 0.042

Aktivitas**

Berat 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Sedang 12 (42,9%) 6 (18,8%)

Ringan 16 (57,1%) 26 (81,3%)

Keterangan: Tabel 1 menunjukkan karakteristik responden penelitian didapatkan dari hasil pemeriksaan laboratorium dan
wawancara dengan kuesioner pre-research dan riwayat aktivitas. Data ditulis dalam rata-ratatstandar deviasi dan persentase
dari total dalam kelompok. *Uji komparasi karakteristik responden menggunakan independent t-test dengan signifikansi
p<0.05. **Uji komparasi karakteristik responden menggunakan chi-square dengan signifikansi p<0.05.

Analisa Data Statistik

Program SPSS 25 digunakan untuk melakukan
penganalisaan data. HbAlc yang dilakukan
pengujian komparasi menggunakan uji Independent
T-Test. Data 4-m walking test dan chair stand test
tidak terpenuhi syarat uji asumsi sehingga dilakukan
uji mann-whitney. Data dengan skala ordinal atau
nominal menggunakan uji chi-square, termasuk data
tes keseimbangan dan skor total SPPB test.
Kemudian, dilanjutkan uji Pearson’s correlation
antara HbAlc dengan chair stand test, sedangkan
antara HbAlc dengan tes keseimbangan, 4-m
walking test, dan skor total SPPB test menggunakan
uji Spearman’s correlation.

HASIL DAN ANALISA DATA
Karakteristik Responden

Individu yang menjadi responden dalam
penelitian berdomisili di wilayah Malang Raya
(Kabupaten Malang, Kota Malang, dan Kota Batu).
Responden dihubungi melalui phone survey dan
didapatkan sebanyak 60 orang memenuhi syarat
kriteria inklusi, dengan rincian 32 orang kelompok
DMT2 dan 28 orang kelompok sehat. Penelitian ini
memiliki karakteristik responden diantaranya, kadar
HbAlc, riwayat aktivitas, usia, maupun jenis
kelamin, seperti pada Tabel 1.

Pada kelompok DMT2 memiliki kadar HbAlc
dengan rata-rata adalah 10,220 sedangkan 5,780
pada kelompok sehat. Hasil uji Mann-Whitney
HbAl1c adalah p=0,000 yang menunjukkan adanya
perbedaan signifikan pada kedua kelompok
penelitian tersebut. Usia responden penelitian pada
kelompok DMT2 rata-ratanya adalah 60,840 tahun

sedangkan pada kelompok sehat adalah 59,860
tahun. Karakteristik usia dilakukan uji statistik dan
memiliki nilai p>0.05, sehingga tidak didapatkan
perbedaan yang signifikan usia antara kedua
kelompok penelitian. Jenis kelamin perempuan
mendominasi sebagai Responden penelitian dengan
total berjumlah 25 orang (78,1%) dari 32 total
sampel, sedangkan pada kelompok DMT2
berjumlah 25 orang (89,3%) dari 28 sampel pada
kelompok sehat. Karakteristik jenis kelamin
responden tidak didapatkan nilai yang signifikan
(p>0,05).

Karakteristik riwayat aktivitas membutuhkan
pengisian kuesioner dan wawancara kepada
responden. Pada Kkarakteristik riwayat aktivitas,
dilakukan pengisian kuesioner yang dikategorikan
menjadi kategori berat, sedang, dan ringan. Pada
kelompok DM Tipe 2 didominasi responden yang
memiliki riwayat aktivitas kategori ringan, yaitu
sebanyak 26 orang (81,3%). Begitu juga dengan
kelompok sehat, riwayat aktivitas responden
didominasi aktivitas kategori ringan sebanyak 16
orang (57,1%). Terdapat perbedaan yang signifikan
setelah dilakukan uji statistik dengan nilai p<0,05.

Hasil Uji Statistik Tes Keseimbangan
Penggunaan uji chi-square dilakukan karena skor tes
keseimbangan memiliki skala data ordinal, dan
untuk mengetahui perbedaan signifikasi pada
kelompok DMT2 dan individu sehat. Nilai p>0,05
didapatkan sehingga pada tes keseimbangan tidak
terdapat beda signifikan antara kelompok DMT2 dan
kelompok sehat. Hasil uji chi-square tes
keseimbangan terdapat pada Tabel 2.



Tabel 2. Hasil Uji Tes Kesimbangan, 4-M Walking Test, Chair Stand Test, Dan Skor Total SPPB Test

Kelompok Penelitian

Normalitas Kolmogorov-
Smirnov/Saphiro-Wilk

Variabel Penelitian Kelompok Kelompok Kelompok Kelompok Homogenitas p
Sehat DMT2 Sehat DMT?2
(n=28) (n=32)
Tes Keseimbangan* - - - 0.280
Skor 1 2 (7,1%) 7 (21,9%)
Skor 2 4 (14,3%) 4(12,5%)
Skor 4 22 (78,6%) 21 (65,6%)
4-m Walking Test** 5.425+1.107 6.738+£1.862  0.200/0.268  0.171/0.000 0.068 0.005
Chair Stand Test** 14.769+3.180  12.958+4.870  0.109/0.100  0.200/0.666 0.016 0.140
Skor Total SPPB Test* - - - 0.027

Skor 1 0 (0%) 0 (0%)
Skor 2 0 (0%) 0 (0%)
Skor 3 0 (0%) 0 (0%)
Skor 4 0 (0%) 2 (6,2%)
Skor 5 2 (7,1%) 4 (12,5%)
Skor 6 1 (3,6%) 4 (12,5%)
Skor 7 2 (7,1%) 6 (18,8)
Skor 8 3 (10,7%) 7 (21,9%)
Skor 9 11 (39,3%) 3(9,4%)
Skor 10 7 (25%) 4 (12,5%)
Skor 11 0 (0%) 2 (6,2%)
Skor 12 2 (7,1%) 0 (0%)

Keterangan: Berdasarkan data di atas, hasil uji normalitas Kolmogorov-Smirnov/Saphiro-Wilk 4-m walking test menunjukkan
sebaran data tidak normal, sedangkan pada chair stand test menunjukkan sebaran data yang normal. Uji homogenitas pada
chair stand test data tidak homogen, sedangkan pada 4-m walking test menunjukkan data homogen. Uji statistik menggunakan
uji Mann-Whitney atau chi-square dengan nilai signifikansi p<0.05. Data tes keseimbangan dan skor total SPPB test berupa

skor. *Uji statistik chi-square **Uji Mann-Whitney.

Hasil Uji Komparasi 4-m Walking Test

Penggunaan uji Mann-Whitney dilakukan
untuk melakukan uji komparasi 4-m walking test
sehingga dapat diketahui perbedaan yang signifikan
pada kelompok DMT2 dan kelompok sehat
dikarenakan terdapat nilai p<0,05 pada pengujian
normalitas Kolmogorov-Smirnov/Saphiro-Wilk yang
disimpulkan terdapat sebaran data yang tidak
normal. Hasil uji komparasi 4-m walking test
terdapat pada Tabel 2.

Hasil Uji Komparasi Chair Stand Test

Uji ~ Mann-Whitney  digunakan  untuk
mengkomparasikan ~ chair stand test guna
mengetahui perbedaan signifikasi individu sehat dan
DMT?2. Disimpulkan chair stand test tidak terdapat
perbedaan signifikasi antara kelompok sehat dan
DMT?2 yang ditunjukkan dengan nilai p>0,05. Hasil
uji komparasi chair stand test terdapat pada Tabel 2.

Hasil Uji Statistik Skor Total SPPB Test

Untuk mengetahui perbedaan signifikasi skor
total SPPB test pada kelompok sehat maupun DMT2
menggunakan uji chi-square. Hasil didapatkan nilai
p<0,05 sehingga skor total SPPB test terdapat beda

signifikan antara kelompok sehat dan DMT2. Hasil
uji statistik skor total SPPB test terdapat pada Tabel
2.

Hasil Uji Korelasi HbAlc dengan Tes
Keseimbangan, 4-m Walking Test, Chair Stand
Test, dan Skor Total SPPB Test

Uji Spearman’s correlation digunakan untuk
mengkorelasikan antara HbAlc dengan tes
keseimbangan, 4-m walking test, dan skor total
SPPB test pada kelompok sehat dan DMT2.
Kekuatan korelasi ditunjukkan dengan nilai sangat
lemah (r=-0.158) pada tes keseimbangan, korelasi
sedang pada (r=0.451) pada 4-m walking test, dan
korelasi lemah (r=-0.353) pada skor total SPPB test.
Uji korelasi antara HbAlc dengan chair stand test
menggunakan uji Pearson’s correlation. Hasil uji
korelasi menunjukkan korelasi sangat lemah (r=-
0.044) pada chair stand test. Data tersebut tercantum
dalam Tabel 3. Korelasi positif menyatakan
hubungan yang searah, yaitu semakin tinggi variabel
X maka semakin tinggi pula variabel Y. Sebaliknya,
korelasi negatif menyatakan hubungan yang tidak
searah, yaitu semakin tinggi variabel X maka
semakin rendah variabel Y.
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Tabel 3. Hasil Uji Korelasi Antara HbAlc Terhadap Tes Keseimbangan, 4-m Walking Test, Chair Stand

Test, dan Skor Total SPPB Test

Tes

4-m Walking Test**

Chair Stand Test* Skor Total SPPB

Keseimbangan** Test**

r=-0.158 r=0.451 r=-0.044 r=-0.353

HbAlc p =0.227 p = 0.000 p=0.736 p =0.006
n =60 n=60 n =60 n =60

Keterangan: Uji korelasi HbAlc dengan tes keseimbangan, 4-m walking test, chair stand test, dan skor total SPPB test. *Uji korelasi dengan

Pearson’s correlation **Uji korelasi dengan Spearman’s correlation

PEMBAHASAN
Peran Diabetes Melitus pada Perubahan Hasil
Tes Keseimbangan

Hasil rata-rata skor tes keseimbangan pada
kelompok DM Tipe 2 adalah 3,09 dan 3,50 pada
kelompok sehat. Hasil analisa statistik antara tes
keseimbangan pada kelompok DM Tipe 2 dan
kelompok sehat menunjukkan tidak ada perbedaan
signifikan dengan nilai p=0,203. Hasil tersebut
menunjukkan bahwa DM Tipe 2 tidak berpengaruh
terhadap perubahan hasil tes keseimbangan. Hal
tersebut bertentangan dengan penelitian Petrofsky et
al (2006) bahwa DM Tipe 2 dapat memperburuk
keseimbangan berdiri pada seseorang.t? Tes
keseimbangan dilakukan dengan tujuan untuk
mengukur Kinerja fisik untuk deteksi awal gangguan
keseimbangan.'® Penelitian oleh Hewston (2016)
juga menyatakan bahwa DM Tipe 2 berisiko tinggi
mengalami gangguan keseimbangan dan risiko jatuh
dibandingkan individu sehat.**

DM Tipe 2 sering mengakibatkan terjadinya
perubahan yang mempengaruhi sistem
somatosensori, vestibular, dan visual.®® Kondisi
hiperglikemia berkepanjangan pada DM Tipe 2
merangsang serangkaian interaksi metabolik. Hal
tersebut dapat menyebabkan hipoksia endoneural
yang mengubah perfusi saraf terutama pada jaringan
yang bergantung dengan glukosa termasuk saraf
perifer, retina, dan sistem vestibular.}* Gangguan
pada saraf perifer mengakibatkan neuropati perifer
diabetik, kemudian akan mengubah persepsi gerakan
sebagai akibat dari berkurangnya input proprioseptif
dan kutaneus dari kulit, otot, dan sendi.'® Gangguan
pada retina mengakibatkan retinopati diabetik
kemudian dapat mempengaruhi reseptor sensorik di
retina yang berfungsi memberikan informasi visual
tentang lingkungan sekitar dan orientasi tubuh.'’
Gangguan pada sistem vestibular dapat menurunkan
sensitivitasnya sehingga dapat mengubah persepsi
tentang gerakan, keseimbangan, dan orientasi spasial
yang diperlukan untuk mempertahankan postur
tubuh.*

Beberapa kelemahan dari penelitian adalah
jumlah sampel yang kurang dikarenakan terdapat
beberapa calon responden yang tidak menyetujui
informed consent dan masuk ke dalam kriteria
ekslusi. Signifikasi hasil didapatkan apabila jumlah
responden minimal mencapai 80 orang. Sebagian
calon responden tidak bersedia mengikuti proses
penelitian dikarenakan penelitian dilaksanakan saat
pandemi COVID-19.

Peran Diabetes Melitus pada Perubahan Hasil 4-
m Walking Test

Nilai rata-rata 4-m walking test kelompok DM
Tipe 2 adalah 6,78 s dan 5,42 s pada kelompok sehat.
Hasil analisa statistik 4-m walking test
menunjukkan adanya signifikasi perbedaan antara
kelompok DMT?2 serta kelompok sehat dengan nilai
p=0,002. Hasil tersebut menunjukkan bahwa DM
Tipe 2 berpengaruh terhadap perubahan hasil 4-m
walking test. Sejalan dengan penelitian Volpato
(2012) bahwa kecepatan berjalan individu dengan
DM Tipe 2 lebih lambat dibandingkan dengan
individu sehat, dan memiliki kekuatan serta kualitas
otot yang lebih rendah pula.'8

DM Tipe 2 juga dikaitkan dengan atrofi dan
kelemahan otot, dan neuropati diabetik yang
melibatkan neuron motorik disarankan sebagai
marker yang penting terjadinya atrofi otot yang
dipercepat dan hilangnya kekuatan otot.'® Perbedaan
kecepatan berjalan, kekuatan dan kualitas otot pada
individu sehat maupun DM Tipe 2 tidak bergantung
pada neuropati motorik perifer atau penyakit arteri
perifer pada ekstremitas bawah, melainkan
merupakan akibat langsung dari diabetes.8

Kontrol glikemik yang buruk pada DM Tipe 2
menjadi faktor risiko terjadinya sarkopenia.®
HbAlc yang tinggi (=8,5%) pada pasien yang lebih
tua dengan DM Tipe 2 berkaitan dengan massa dan
kualitas otot yang rendah, serta hiperglikemia
postprandial juga menjadi faktor risiko terjadinya
penurunan massa otot, melemahnya kekuatan
genggaman dan kecepatan berjalan.?* Berdasarkan
hasil  penelitian ~ Kalyani  (2014), kondisi
hiperglikemia berhubungan dengan perkembangan
terjadinya frailty syndrome dan keterbatasan
mobilitas dikarenakan hilangnya massa otot.
Resistensi  insulin  menyebabkan menurunnya
stimulasi jalur sintesis protein dan peningkatan
aktivasi  jalur degradasi protein  sehingga
menyebabkan hilangnya massa otot pada DM Tipe
2.2 Uji korelasi antara HbAlc dengan hasil 4-m
walking test terdapat hasil yang signifikan dengan
nilai p=0,002 dan r=0,384. Tingkat korelasinya
menunjukkan korelasi lemah dan memiliki
hubungan positif, maka hal ini berpengaruh pada
hasil 4-m walking test yang lama dikarenakan kadar
HbA1c yang tinggi.

Kelemahan dari penelitian ini adalah
responden yang kurang mengerti instruksi dari
peneliti. Beberapa responden berjalan dengan benar,
yaitu dengan kecepatan biasa, dan sebagian
responden berjalan dengan lambat. Hal tersebut



mempengaruhi hasil pemeriksaan 4-m walking test.
Kelemahan lainnya adalah pada proses penelitian,
pemeriksaan 4-m walking test tidak diperhitungkan
kelurusan berjalannya responden.

Peran Diabetes Melitus pada Perubahan Hasil
Chair Stand Test

Nilai rata-rata chair stand test kelompok DM
Tipe 2 adalah 12,95 s dan 14,76 s pada kelompok
sehat. Analisa statistik chair stand test terdapat
perbedaan yang signifikan antara kelompok sehat
maupun DM Tipe 2 dengan nilai p=0,099. Hasil
tersebut menunjukkan bahwa DM Tipe 2 tidak
berpengaruh terhadap perubahan hasil chair stand
test. Pemeriksaan chair stand test merupakan tes
sederhana yang melibatkan otot-otot dan persendian
pada ekstremitas bawah untuk mengukur kekuatan
otot ekstremitas bawah dan sebagai prediktor risiko
jatuh, indikator kelemahan, dan kesehatan yang
buruk bagi individu dewasa akhir.2® Hasil chair
stand test pada individu sehat menunjukkan rentang
waktu yang lebih lama daripada individu DM Tipe
2. Hal ini bertentang dengan penelitian Strotmeyer
(2008), bahwa orang dewasa yang lebih tua dengan
DM Tipe 2 memiliki skor chair stand test lebih
rendah, waktu keseimbangan berdiri yang lebih
singkat, kecepatan berjalan lebih lambat, dan skor
kinerja fisik yang lebih rendah.*

DM Tipe 2 juga memperlambat waktu chair
stand test dibandingkan dengan individu sehat.?®
Chair stand test pada DM Tipe 2 lebih lambat
dikarenakan adanya kondisi resistensi insulin yang
menyebabkan kondisi hiperglikemia sehingga
menginduksi stress oksidatif, produksi sitokin pro-
inflamasi yang berlebih, dan akumulasi AGEs.?® Hal
tersebut mengakibatkan menurunnya kekuatan dan
massa otot karena sintesis protein menurun dan
degradasi protein mengalami peningkatan.?? Hasil
uji korelasi antara HbAlc dengan hasil chair stand
test menunjukkan hasil yang tidak signifikan dengan
nilai p=0,736 dan r=-0,044. Tingkat korelasinya
menunjukkan tidak adanya korelasi dan memiliki
hubungan negatif, yaitu semakin tinggi kadar HbAlc
maka semakin sedikit atau cepat hasil chair stand
test.

Kelemahan dalam penelitian ini adalah
sebagian besar responden kurang memahami
instruksi dari peneliti dengan melakukan chair stand
test dengan lambat, sehingga tidak sesuai dengan
teori karena responden DMT2 memiliki waktu yang
lebih cepat daripada responden sehat. Kemudian,
tinggi kursi yang digunakan untuk menjalankan tes
tidak sama, sehingga kemungkinan mempengaruhi
hasil chair stand test.

Peran Diabetes Melitus pada Perubahan Skor
Total SPPB Test

Rata-rata skor total SPPB test pada
kelompok DMT2 7,47 dan 8,82 pada kelompok
sehat. Hasil uji statistik skor total SPPB test
menunjukkan terdapat perbedaan signifikan antara
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kelompok DMT2 dan kelompok sehat memiliki nilai
p=0,006. Dari hasil tersebut bahwa DMT2 dapat
berpengaruh terhadap perubahan hasil skor total
SPPB test. Hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Yoon (2016) bahwa skor total SPPB
test secara signifikan lebih rendah pada individu
dengan kadar HbAlc >8,5% dibandingkan dengan
individu yang memiliki kadar HbAlc <8,5%.
Dengan Kata lain, kontrol glikemik yang buruk juga
terkait dengan gangguan fungsional pada orang
dewasa yang lebih tua.?’

Pada penderita DMT2, pencegahan terjadinya
komplikasi seperti peripheral arterial disease dan
peripheral nerve dysfunction dengan cara menjaga
kontrol  glikemik, dapat meningkatkan dan
mempertahankan  fungsi  fisik.® Berdasarkan
penelitian oleh Rekeneire (2003), penderita diabetes
menunjukkan  kinerja  yang lebih  rendah
dibandingkan individu sehat pada pemeriksaan
fungsi ekstremitas bawah yang mencakup tes
keseimbangan, tes kecepatan berjalan, dan tes
bangun dari kursi.?? SPPB test merupakan
pemeriksaan untuk mendeteksi kinerja atau
performa fisik dengan rentang skor total 0-12.13
Terdapat 3 pembagian, skor total 4-6 masuk dalam
kategori performa fisik rendah, skor total 7-9 masuk
dalam kategori performa fisik menengah, dan skor
total 10-12 masuk dalam Kkategori performa fisik
tinggi.?® Hasil uji korelasi antara HbAlc dengan
hasil skor total SPPB test menunjukkan hasil yang
signifikan dengan nilai p=0,006 dan r=-0,353.
Tingkat korelasinya menunjukkan korelasi yang
lemah dan memiliki hubungan negatif, yaitu jika
kadar HbAlc naik, maka skor total SPPB test
semakin menurunkan.

Karakteristik Responden Penelitian

Subjek penelitian adalah individu yang berusia
>40 tahun, berasal dari Malang Raya yang tersebar
di Kota Malang, Kota Batu, dan Kabupaten Malang.
Subjek penelitian berusia >40 tahun dikarenakan
semakin meningkatnya prevalensi DM Tipe 2 di usia
tersebut, dan penelitian  sebelumnya juga
menggunakan parameter usia tersebut sehingga lebih
mudah dalam melakukan penelitian. Penentuan
kelompok sehat dan DM Tipe 2 pada penelitian
menggunakan  pemeriksaan  HbAlc  melalui
pengambilan sampel darah. Responden penelitian
yang diperoleh sebanyak 60 responden yang terdiri
dari 32 orang pada kelompok DM Tipe 2 dan 28
orang pada kelompok sehat. Jumlah responden pada
kedua kelompok berbeda dikarenakan hasil
pemeriksaan HbAlc pada 2 responden sehat
memiliki kadar >6,5% sehingga dimasukkan ke
dalam kelompok DM Tipe 2.

Karakteristik usia responden pada penelitian
ini menunjukkan tidak ada beda signifikan. Hal
tersebut dikarenakan antara kelompok DM Tipe 2
dan kelompok sehat terdapat age matching. Rata-
rata usia responden adalah 60 tahun sesuai dengan
penelitian Setyorogo dan Trisnawati (2013) bahwa



peningkatan usia berkorelasi secara signifikan
terhadap kejadian DM Tipe 2 dikarenakan mulainya
proses degeneratif, yaitu kerja insulin inadekuat
akibat penurunan fungsi sel beta pankreas.*

Karakteristik jenis kelamin menunjukkan tidak
terdapat perbedaan yang signifikan. Pernyataan
tersebut disebabkan karena antara kelompok DM
Tipe 2 dan kelompok sehat dilakukan sex matching.
Hasil penelitian oleh Setyorogo dan Trisnawati
(2013) bahwa perempuan cenderung lebih berisiko
mengalami DM Tipe 2 dikarenakan lebih mudah
mengalami peningkatan IMT daripada laki-laki.®
Pada perempuan, premenstrual syndrome dan post-
menopause memicu lemak dapat terakumulasi di
dalam tubuh.®

Karakteristik riwayat aktivitas menunjukkan
perbedaan signifikan antar kelompok sehat maupun
DMT2. Hasil penelitian tersebut diperkuat dengan
penelitian Setyorogo dan Trisnawati (2013), bahwa
terdapat hubungan yang signifikan aktivitas sehari-
sehari dengan DMT2. Dengan kata lain, aktivitas
fisik yang berat berisiko lebih rendah terhadap
kejadian DMT2.% Tingginya aktivitas fisik dapat
menurunkan risiko terjadinya diabetes sebanyak 20-
30%.%2 Aktivitas fisik dapat meningkatkan
sensitivitas reseptor insulin sehingga semakin baik
pula glukosa darah yang digunakan untuk
metabolisme energi.*

KESIMPULAN

Mengacu pada hasil dan pembahasan
penelitian dapat disimpulkan bahwa DMT2
menyebabkan perubahan hasil 4-m walking test dan
skor total SPPB test, akan tetapi tidak
mempengaruhi hasil tes keseimbangan dan chair
stand test antara kelompok DMT2 dan kelompok
sehat.
SARAN

Adapun saran dari peneliti yang dapat
dijadikan acuan guna memperbaiki penelitian di
masa depan berdasarkan penelitian ini diantaranya:

1. Penambahan total responden >80 orang
sebagai acuan peningkatan signifikansi
yang lebih baik.

2. Kecocokan antar individu lebih
disesuaikan, baik jenis kelamin maupun
usia.

3. Menambahkan tali-tali yang membentuk
sudut pada pemeriksaan 4-m walking test
agar kelurusan dalam berjalan lebih akurat.

4. Memperhatikan dengan lebih baik instruksi
pemeriksaan kepada responden agar tidak
lagi terjadi salah paham.

5. Kuesioner riwayat pengobatan perlu
ditambahkan karena dapat mempengaruhi
hasil penelitian.
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