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Qurrotu Ainayya. Fakultas Kedokteran, Universitas Islam Malang, 9 Agustus 

2022. Pengaruh Diabetes Melitus Tipe 2 pada Hasil Short Physical Performance 

Battery Test Individu dengan Usia dan Gender yang Sama di Malang Raya. 

Pembimbing 1: Rahma Triliana. Pembimbing 2: Fitria Nugraha Aini. 

Pendahuluan: Diabetes Melitus Tipe 2 adalah penyakit yang ditandai adanya 

kondisi hiperglikemia yang dapat mengakibatkan terjadinya sarkopenia dan frailty 

syndrome (sindroma kelemahan). Sarkopenia dan frailty syndrome ditandai adanya 

penurunan performa fisik yang dapat diukur dengan Short Physical Performance 

Battery Test, yang terdiri dari tes keseimbangan, 4-meter walking test, dan chair 

stand test. Efek DMT2 pada performa fisik individu dengan usia dan gender yang 

sama di Malang Raya perlu dilakukan pengkajian lebih lanjut sebagai upaya untuk 

pencegahan terjadinya komplikasi DMT2. 

Metode: Penelitian dilakukan secara descriptive-analitic menggunakan pendekatan 

cross-sectional dengan teknik non-probability sampling tipe purposive sampling 

pada 60 responden yang dibagi menjadi dua kelompok, yaitu kelompok sehat 

(n=28) dan DMT2 (n=32). SPPB test diukur dengan tes keseimbangan, 4-meter 

walking test, dan chair stand test sesuai metode UCSF Division of Geriatrics. Data 

yang didapatkan dilakukan scoring dan uji komparasi, dilanjutkan uji korelasi 

dengan signifikansi p<0.05. 

Hasil dan Pembahasan: Hasil tes keseimbangan kelompok sehat dan DMT2 tidak 

didapatkan perbedaan signifikan (p=0.203). Nilai 4-meter walking test kelompok 

sehat 5,425 ± 1,107 detik dan DMT2 6,738 ± 1,862 detik (p=0.005). Nilai chair 

stand test kelompok sehat 14,769 ± 3,18 detik dan DMT2 12,958 ± 4,87 detik 

(p=0.140). Hasil hasil SPPB test didapatkan perbedaan signifikan (p=0.027). Hasil 

uji korelasi HbA1c dengan tes keseimbangan adalah r=-0.158 (p=0.227), dengan 4- 

meter walking test adalah r=0.451 (p=0.000), dengan chair stand test adalah r=- 

0.044 (p=0.736), dan dengan hasil SPPB test adalah r=-0.353 (p=0.006). Hal ini 

menunjukkan terjadi penurunan performa fisik melalui SPPB test pada individu 

dengan DMT2 dibandingkan individu sehat pada usia dan gender yang sama di 

Malang Raya. 

Kesimpulan: Performa fisik menurun pada Diabetes Melitus Tipe 2 ditandai 

dengan terjadinya peningkatan 4-meter walking test dan penurunan hasil SPPB test 

tanpa mengubah hasil tes keseimbangan dan chair stand test pada individu dengan 

usia dan gender yang sama di Malang Raya. 

 

Kata Kunci: Diabetes Melitus Tipe 2; Sarkopenia; Frailty Syndrome; Short 

Physical Performance Battery Test 
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SUMMARY 

 

 

 
Ainayya, Qurrotu. Faculty of Medicine, Islamic University of Malang, August 

2022. Effect of Type 2 Diabetes Mellitus on the Results of Short Physical 

Performance Battery Test for Individuals with the Same Age and Gender in Malang 

Raya. Supervisor 1: Rahma Triliana. Supervisor 2: Fitria Nugraha Aini. 

 

Introduction: Type 2 Diabetes Mellitus is a disease characterized by 

hyperglycemia conditions that can lead to sarcopenia and frailty syndrome 

(weakness syndrome). Sarcopenia and frailty syndrome are characterized by a 

decrease in physical performance that can be measured by the Short Physical 

Performance Battery Test, which consists of a balance test, a 4-meter walking test, 

and a chair stand test. The effect of T2DM on the physical performance of 

individuals of the same age and gender in Malang Raya needs to be further studied 

as an effort to prevent the occurrence of complications of T2DM. 

 

Methods: The study was conducted in a descriptive-analytic manner using a cross- 

sectional approach with a non-probability sampling technique of purposive 

sampling type on 60 respondents who were divided into two groups, namely the 

healthy group (n=28) and DMT2 (n=32). The SPPB test was measured by a balance 

test, a 4-meter walking test, and a chair stand test according to the UCSF Division 

of Geriatrics method. The data obtained were scored and comparative test, followed 

by a correlation test with a significance of p <0.05. 

 

Results and Discussion: The results of the balance test in the healthy group and 

T2DM did not show a significant difference (p=0.203). The value of the 4-meter 

walking test in the healthy group was 5.425 ± 1.107 seconds and DMT2 was 6.738 

± 1.862 seconds (p=0.005). The chair stand test value for the healthy group was 

14.769 ± 3.18 seconds and DMT2 was 12.958 ± 4.87 seconds (p=0.140). The results 

of the SPPB test showed a significant difference (p = 0.027). The results of the 

HbA1c correlation test with the balance test were r=-0.158 (p=0.227), the 4-meter 

walking test was r=0.451 (p=0.000), the chair stand test was r=-0.044 (p=0.736), 

and with the SPPB test result is r=-0.353 (p=0.006). This shows that there is a 

decrease in physical performance through the SPPB test in individuals with T2DM 

compared to healthy individuals of the same age and gender in Malang. 

 

Conclusion: Decreased physical performance in Type 2 Diabetes Mellitus is 

indicated by an increase in the 4-meter walking test and a decrease in the results of 

the SPPB test without changing the results of the balance test and chair stand test 

in individuals of the same age and gender in Malang. 

 

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus; Sarcopenia; Frailty Syndrome; Short 

Physical Performance Battery Test 



BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes Melitus Tipe 2 adalah penyakit yang mempengaruhi sistem 

metabolik tubuh ditandai dengan kondisi hiperglikemia akibat adanya gangguan 

pada kerja insulin, sekresi insulin, atau keduanya (Liwang et al., 2020). DM tipe 2 

adalah tipe DM yang paling sering ditemukan, atau sekitar 90% dari seluruh 

penderita diabetes (Sipayung, Siregar and Nurmaini, 2017). Prevalensi penderita 

DM secara global pada tahun 2013 sebanyak 382 juta, sedangkan di Asia Tenggara, 

Indonesia memiliki insiden DM tertinggi dengan menyebabkan kematian pada 

sekitar empat juta jiwa di tahun 2017 (Cho et al., 2018), (Saeedi et al., 2019). 

Prevalensi penderita DM tipe 2 meningkat, di tahun 2007 dari 1,1% menjadi 2,1% 

di tahun 2013, dengan total 10 juta pasien DM tipe 2 di Indonesia di tahun 2015 

(Arifin et al., 2020). Riskesdas 2018 menyatakan bahwa Malang Raya memiliki 

jumlah pasien DM tipe 2 terbanyak se-Jawa Timur (RISKESDAS, 2018). Hal ini 

menunjukkan bahwa DM tipe 2 masih menjadi penyakit tidak menular utama yang 

perlu diperhatikan dan ditangani dengan baik (Meidikayanti and Wahyuni, 2017). 

Penderita DM tipe 2, akan mengalami percepatan penurunan mobilitas dan 

fungsi kognitif terutama pada lansia yang mengalami sindrom geriatri. Mobilitas 

akan menurun ditandai dengan peningkatan terjadinya neuropati, penyakit pada 

pembuluh darah perifer, dan penurunan kualitas otot (Espeland et al., 2017). Otot 

merupakan organ utama sebagai penyimpan glukosa (glikogen) dan target utama 

uptake dari glukosa yang distimulasi insulin perifer (Baron et al., 1988). Resistensi 

insulin pada DM tipe 2 mengakibatkan terus terjadinya hiperglikemia di sirkulasi 



 
 

darah (Zhang et al., 2020). Dengan begitu, sel-sel, termasuk pada sistem 

muskuloskeletal akan kekurangan glukosa untuk sintesis energi dan peningkatan 

degradasi protein (Umegaki, 2016). Pada lansia, DM tipe 2 mengakibatkan 

berkembangnya degenerasi fibro-lemak otot secara bertahap yang disertai atrofi 

otot (Farup et al., 2021). Hal tersebut mengakibatkan massa otot akan berkurang, 

dan cenderung akan merasa lemah atau energi yang berkurang untuk melakukan 

aktivitas fisik. Namun, hal ini belum banyak penelitian yang membahas mengenai 

dampak spesifik dari kelelahan terhadap kualitas hidup dan status fungsional pada 

penderita DM tipe 2 (Singh et al., 2016). Fungsi fisik pada pasien DM tipe 2 akan 

lebih baik apabila kadar glikemik terkontrol dengan baik. Meskipun begitu, pada 

pasien DM tipe 2 dengan kadar HbA1c lebih dari normal, memiliki hubungan yang 

lemah atau tidak berkorelasi dengan komplikasi pada ekstremitas bawah (Wang and 

Hazuda, 2011). 

Pasien DM tipe 2 beresiko tinggi mengalami sarkopenia lebih cepat daripada 

individu sehat, sehingga mengalami penurunan fungsi gerak dan akan sering 

mengalami kelemahan dan kelelahan dalam menjalankan aktivitas hariannya 

(Sinclair and Abdelhafiz, 2017). Aktivitas fisik yang baik dapat meningkatkan 

performa fisik dan mencegah terjadinya sarkopenia (Chalé-Rush et al., 2010). 

Sarkopenia adalah hilangnya massa otot rangka dan fungsi otot secara umum dan 

progresif, sehingga mengakibatkan terjadinya penurunan kekuatan otot ataupun 

aktivitas fisik (Therakomen et al., 2020). Sedangkan frailty syndrome adalah 

kondisi biologis pada lansia yang dapat berakibat buruk pada kinerja fisik, termasuk 

kekuatan, keseimbangan, fleksibilitas, koordinasi dan daya tahan otot, serta 

kardiovaskular (Rodríguez‐gómez et al., 2021). 



 
 

Sarkopenia dan frailty syndrome dapat dideteksi dengan Short Physical 

Performance Battery Test untuk mengukur kemampuan kekuatan fisik dan aktivitas 

fisik sehari-hari. SPPB test terdiri dari tes keseimbangan, 4-meter walking test, dan 

chair stand test (Phu et al., 2020). Tes tersebut dapat mengukur kemampuan 

aktivitas fisik pada pasien DM tipe 2, khususnya pada kekuatan dan kelincahan 

tungkai bawah. Skor dari SPPB test yang lebih rendah dapat membuktikan 

rendahnya kualitas hidup dan kehilangan mobilitas fisik (Lee et al., 2021). DM tipe 

2 menurunkan kekuatan otot dengan pemeriksaan TUG test, handgrip test, dan gait 

speed test pada individu dengan usia dan jenis kelamin yang sama di Malang Raya 

(Alfisyahr et al., 2021), (Layali et al., 2021). Untuk lebih lanjut, perlu adanya 

penelitian mengenai SPPB test pada individu DM tipe 2 dan sehat dengan usia dan 

gender yang sama di Malang Raya. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

       Adapun rumusan masalah yang diangkat pada penelitian ini adalah 

1. Apakah terdapat pengaruh DM tipe 2 pada hasil SPPB test individu dengan usia 

dan gender yang sama di Malang Raya? 

2. Apakah terdapat pengaruh DM tipe 2 pada skor tes keseimbangan individu 

dengan usia dan gender yang sama di Malang Raya? 

3. Apakah terdapat pengaruh DM tipe 2 pada skor 4-meter walking test individu 

dengan usia dan gender yang sama di Malang Raya? 

4. Apakah terdapat pengaruh DM tipe 2 pada skor chair stand test individu dengan 

usia dan gender yang sama di Malang Raya? 

 



 
 

1.3 Tujuan Penelitian 

Penelitian ini memiliki tujuan penelitian yang terbagi menjadi tujuan umum dan 

tujuan khusus sebagai berikut. 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pengaruh DM tipe 2 pada hasil short physical performance 

battery test individu dengan usia dan gender yang sama di Malang Raya. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui pengaruh DM tipe 2 pada skor tes keseimbangan 

individu dengan usia dan gender yang sama di Malang Raya. 

2. Untuk mengetahui pengaruh DM tipe 2 pada skor 4-meter walking test 

individu dengan usia dan gender yang sama di Malang Raya. 

3. Untuk mengetahui pengaruh DM tipe 2 pada skor chair stand test individu 

dengan usia dan gender yang sama di Malang Raya. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

       Adapun manfaat dari penulisan skripsi, dapat diuraikan menjadi manfaat 

teoritis dan manfaat praktis sebagai berikut. 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

       Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan penelitian-penelitian 

selanjutnya terkait pengaruh DM tipe 2 terhadap hasil SPPB test di Malang Raya. 

1.4.2 Manfaat Praktis  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat berguna bagi tenaga medis dan 

masyarakat untuk mengetahui hubungan DM tipe 2 dengan sarkopenia dan frailty 

syndrome pada individu, deteksi dini sarkopenia dan frailty syndrome pada 



 
 

individu, serta langkah promotif sebelum terjadinya sarkopenia dan frailty 

syndrome pada individu. 
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BAB VII 

PENUTUP 
 

7.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian ini maka dapat disimpulkan bahwa:  

a. Tujuan umum 

Diabetes Melitus Tipe 2 menurunkan hasil short physical performance 

battery test pada individu dengan usia dan gender yang sama di Malang 

Raya. 

b. Tujuan khusus 

1. Diabetes Melitus Tipe 2 tidak mempengaruhi hasil tes keseimbangan 

2. Diabetes Melitus Tipe 2 menurunkan hasil 4-meter walking test 

3. Diabetes Melitus Tipe 2 tidak mempengaruhi hasil chair stand test 

4. Riwayat aktivitas yang lebih tinggi meningkatkan hasil short physical 

performance battery test 

7.2 Saran 

a. Berdasarkan penelitian ini, maka saran peneliti guna perbaikan penelitian 

adalah: Memperbaiki tata cara pemeriksaan pada responden untuk 

menghindari bias pemahaman instruksi penilaian. 

b. Saran peneliti untuk penelitian selanjutnya adalah: 

1. Menambah jumlah responden >80 orang untuk mendapatkan signifikansi 

yang lebih baik. 

2. Menambah skrining pemeriksaan visus karena dapat mempengaruhi tes 

keseimbangan 

3. Mencari matching individu lebih sesuai, baik usia maupun jenis kelamin. 
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4. Menambahkan tali-tali yang membentuk sudut pada pemeriksaan 4-

meter walking test agar kelurusan dalam berjalan lebih akurat.  
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