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Abstract: Elderly, someone aged 60 years and over. The aging process is accompanied by a progressive 

loss of skeletal muscle mass and function. Elderly people often experience non-communicable diseases 

caused by decreased physiological functions that take place during the aging process. These non-

communicable diseases include Diabetes Mellitus (DM). This paper aims to determine the differences in 

functional mobility of type 2 DM and non-DM patients in the elderly. Analyzes of related literature obtained 

from search results on medical journal databases, namely Pubmed-MEDLINE and Google Scholar. 

Articles included in English and published in 2008 to 2020. A total of 13 articles were included in this 

literature review. Functional mobility in the elderly with type 2 diabetes is worse than in the elderly without 

diabetes. The risk of falling is greater in the elderly with type 2 diabetes than in the elderly without diabetes. 

 

Keywords: elderly, mobility functional, diabetes mellitus type 2, timed up go,gait performance 

 

Abstrak: Lansia adalah seseorang yang berusia 60 tahun keatas. Proses penuaan disertai dengan 

hilangnya massa dan fungsi otot rangka secara progresif. Lanjut usia sering mengalami penyakit tidak 

menular yang disebabkan oleh penurunan fungsi fisiologis yang berlangsung selama proses menua. 

Penyakit tidak menular tersebut diantaranya Diabetes Mellitus (DM) Tulisan ini bertujuan untuk 

mengetahui perbedaan mobilitas fungsional pasien DM tipe 2 dan non DM pada lansia. Dilakukan analisis 

literatur terkait yang didapat dari hasil pencarian pada database jurnal kedokteran, yaitu Pubmed-

MEDLINE dan Google Scholar. Artikel yang disertakan menggunakan bahasa inggris dan dipublikasikan 

pada tahun 2008 hingga 2020. Sebanyak 13 artikel disertakan pada literature review ini. Mobilitas 

fungsional pada lansia dengan DM tipe 2 lebih buruk dibandingkan lansia non DM. Risiko jatuh lebih besar 

pada lansia dengan DM tipe 2 dibanding dengan lansia non DM.  

 

Kata-kata kunci: Lansia, mobilitas fungsional, diabetes mellitus tipe 2, timed up go, gaya berjalan 
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PENDAHULUAN 

 WHO membagi lansia menjadi 3 tipe 

yaitu very old lebih dari 90 tahun, elderly 60-

74 tahun dan old 75-90 tahun. Kemampuan 

regeneratif yang terbatas terjadi pada lansia, 

lebih rentan terhadap berbagai penyakit, dan 

kesakitan dibandingkan dengan orang 

dewasa muda. Berbagai penyakit dan 

sindroma disebabkan terbatasnya 

kemampuan regeneratif dalam proses 

menua.1 

Lanjut usia sering mengalami penyakit 

tidak menular yang disebabkan oleh 

penurunan fungsi fisiologis yang 

berlangsung selama proses menua. Penyakit 

tidak menular tersebut yaitu Diabetes 

Mellitus (DM), hipertensi, arthritis, Penyakit 

Paru Obstruktif, dan stroke. Diabetes 

Mellitus berada diurutan ke lima.2 Diabetes 

adalah sekelompok penyakit metabolisme 

ditandai dengan hiperglikemia akibat defek 

dalam sekresi insulin, kerja insulin, atau 

keduanya. Diabetes adalah penyakit yang 

kompleks dan progresif yang memiliki 

dampak sosial dan ekonomi yang besar.7,8 

Perubahan fisik berlangsung lambat dan 

bertambah cepat setelah usia 60-an. 

Penurunan massa otot yang progresif, 

terutama ekstremitas bawah dan peningkatan 

massa lemak, terutama visceral dan lemak 

intermuskular adalah perubahan komposisi 

tubuh yang terkait dengan penuaan. Otot 

berperan penting dalam tubuh manusia. 

Hilangnya massa dan kekuatan otot bisa 

menyebabkan kecacatan fungsional dan 

gangguan metabolisme pada lansia.3,4 

Penelitian Alvarenga et al menyebutkan 

bahwa penderita diabetes menunjukkan 

kinerja yang lebih buruk dalam mobilitas 

fungsional dengan menggunakan intrument 

TUG.9 Pemeliharaan mobilitas fungsional 

pada lanjut usia bergantung pada beberapa 

komponen dalam otot, tulang, tendon, 

ligamen dan sendi dan gangguan pada 

jaringan.Mobilitas fungsional berkurang 

menyebabkan percepatan disabilitas.10 

Kehilangan mobilitas fungsional menjadi 

tantangan kesehatan masyarakat yang 

signifikan di masa mendatang.3 Keterbatasan 

mobilitas yang menurun menyebabkan 

berkurangnya kapasitas untuk malakukan 

aktivitas dalam kehidupan sehari-hari dan 

merusak kualitas hidup. Gangguan mobilitas 

merupakan awal dari penurunan fungsional, 

kecacatan, kecepatan berjalan lebih lambat, 

kesulitan bangkit dari posisi duduk dan 

keseimbangan yang pada gilirannya 

menyebabkan peningkatan permintaan pada 

pengasuh primer dan penyedia layanan 

kesehatan.10,11 

 

METODE 

Metode yang dilakukan dalam studi 

literature review ini berupa narrative review. 

Tinjauan literatur ini dibuat melalui 

penelusuran artikel pada database jurnal 

kedokteran elektronik yaitu Pubmed-

MEDLINE dan Google Scholar. Artikel-

artikel yang digunakan juga diperoleh 

melalui website resmi World Health 

Organization (WHO), International Diabetes 

Federation (IDF), Kementrian Kesehatan 

Republik Indonesia (Kemenkes RI), serta 

dari daftar referensi artikel-artikel yang 

diperoleh. Kriteria inklusi berupa jurnal 

bahasa Inggris antara tahun 2008-2020. 

Dalam melakukan pencarian artikel, kata-

kata kunci yang digunakan berupa “elderly, 

mobility functional, diabetes mellitus type 2, 

timed up go,gait performance. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Artikel ini secara umum berfokus 

tentang perbandingan mobilitas fungsional 

pasien DM tipe 2 dan non-DM pada lansia. 

Selain itu, artikel ini merangkum dan 

membandingkan mobilitas fungsional pasien 

DM tipe 2 dan non-DM pada lansia serta 

mengindentifikasi faktor-faktor yang 

mempengaruhi terjadinya penurunan 

mobilitas fungsional pada lansia dengan DM 

dan non-DM. Berikut dipaparkan hasil 
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penelitian yang menunjukkan perbandingan 

mobilitas fungsional pasien DM tipe 2 dan 

non-DM pada lansia.   

 

Tabel. 1. Literature terkait Perbedaan 

Mobilitas Fungsional  Pasien DM 

Tipe 2 dan Non-DM pada Lansia 
Penulis, 

tahun 
Hasil 

Sinclair Alan 

J.,et al,2008 

Terdapat perbedaan yang 

signifikan distribusi skor Barthel 

antara subjek kasus dengan subjek 

kontrol. 

Cordero CR, 

et al 

2009 

Pasien lansia DM dengan rawat 

jalan menunjukkan mobilitas dan 

keseimbangan yang abnormal 

Alvarenga 

PP, et al 

2010. 

Penderitadiabetes menunjukkan 

kinerja yang lebih buruk dalam 

mobilitas fungsional dan dalam tes 

kefasihan verbal dibandingkan 

lansia non-penderita diabetes, 

yang menunjukkan risiko jatuh 

yang lebih besar pada lansia 

dengan diabetes 

Sakurai T, et 

al, 

2012 

Pada kelompok usia 75–84 

tahun,.IADL menurun baik pada 

pria maupun wanita. Usia lebih tua 

dan sindrom metabolik merupakan 

prognostik untuk penurunan ADL, 

sedangkan masalah IADL, fungsi 

kognitif yang lebih rendah, ketidak 

aktifan fisik dan terapi insulin 

adalah prediktor signifikan dari 

penurunan IADL di masa depan 

Wang T, et 

al, 2016 

Lansia Cina dengan T2DM 

menunjukkan peningkatan risiko 

sarcopenia secara signifikan (OR = 

1.37, 95% CI = 1.02-2.03) dan 

presarcopenia (OR = 1.73, 95% CI 

= 1.10-2.83) dibandingkan dengan 

individu non-diabetes 

RejeskiWJ,et 

al,2019 

Kelompok intervensi gaya 

hidupmemiliki penurunan relatif 

48% dalam risiko kehilangan 

mobilitas, dibandingkan dengan 

kelompok pendukung 

Moreira,et 

al,2016 

Rasa takut jatuh pada wanita lansia 

yang tinggal di komunitas dengan 

diabetes mellitus tipe 2 dikaitkan 

dengan kelemahan, gejala depresi 

Penulis, 

tahun 
Hasil 

dan keseimbangan dinamis, 

mobilitas fungsional dan defisit 

gaya berjalan. 

Tander B, et 

al, 2016 

Skor Timed Up and Go test 

(TUG), Beck Depression 

Inventory (BDI), Beck Anxiety 

Inventory (BAI), dan Falls 

Efficacy Scale- International 

(FES-I)secara signifikan lebih 

tinggi pada kelompok pasien 

dibandingkan pada kelompok 

kontrol (p <0,001)  

Pijpers E,et 

al,2012 

Kejadian jatuh berulang lebih 

besar di antara individu dengan 

diabetes dibandingkan tanpa 

diabetes 

VolpatoS,et 

al,2012 

Partisipan penderita diabetes 

memiliki kepadatan otot yang 

lebih rendah, kekuatan lutut dan 

pergelangan kaki, dan kekuatan 

otot serta kualitas otot yang lebih 

buruk serta lebih lambat pada 

kedua tes berjalan 4-m dan 

400-m 

Dias VDN, et 

al,2020 

Jenis kelamin perempuan, persepsi 

kesehatan yang buruk, kurang 

aktivitas fisik, penggunaan obat 

oral dan insulin untuk mengontrol 

penyakit, adanya nyeri pada 

tungkai bawah, peningkatan risiko 

jatuh, dan pusing adalah faktor 

yang terkait dengan gangguan 

fungsional pada orang dewasa 

yang lebih tua dengan DM tipe 2. 

Hong X,et 

al,2017 

Insiden jatuh dalam 12 bulan 

terakhir lebih tinggi pada 

kelompok DM dibandingkan pada 

kelompok kontrol 

(p, 0,01). 

Azizan A,et 

al,2018 

Tes TUG-tunggal memakan waktu 

paling singkat median 11,36 (± 

2,98) detik pada kelompok 

diabetes. Sedangkan pada 

kelompok non diabetes waktu 

untuk menyelesaikan tugas TUG-

Tunggal adalah 

9.15 (± 4.41) detik. 
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Mobilitas Fungsional pada Lansia 

Mobilitas fungsional dan kekuatan otot 

adalah penentu penting penuaan yang sehat 

dan kemandirian. Berkurangnya mobilitas 

fungsional merupakan faktor yang berakibat 

terbatasnya kegiatan sehari-hari dan kualitas 

hidup secara keseluruhan. Lansia mengalami 

penurunan kecepatan berjalan disebabkan 

penurunan kekuatan atau keseimbangan, 

yang dapat menyebabkan penurunan 

mobilitas fungsional. Kemampuan berjalan 

mandiri sangat penting untuk mobilitas 

individu. Penyakit yang mengganggu gaya 

berjalan dan keseimbangan pada lansia 

menyebabkan terbatasnya 

aktivitasnya.14,15Berbagai penilaian tes 

standar untuk menilai mobilitas fungsional  

seperti tes Timed Up and Go (TUG), Four 

Square Step Tes (FSST), tes langkah dan tes 

berjalan.14-16 

Oliveira et al. menyebutkan bahwa jatuh 

(falls) adalah penyebab utama cedera fatal 

atau non-fatal pada lansia.  Kejadian Falls 

10% kunjungan ruang gawat darurat untuk 

orang yang lebih tua dari 65 tahun. Jatuh 

sebagai penyebab eksternal paling umum 

untuk masuk rumah sakit pada orang tua, 

terutama di kalangan wanita tua (34%). 

Komplikasi yang terjadi setelah jatuh antara 

lain : cedera terjadi pada 40% hingga 60% 

episode, dengan fraktur (5%) terutama 

mengenai vertebra, femur, dan humerus. 

Komplikasi lain :cacat fungsional, mobilitas 

berkurang, dan risiko kematian dini juga 

terjadi. Jatuh dapat terjadi akibat faktor 

intrinsik dan ekstrinsik. Kondisi lingkungan 

yang buruk merupakan salah satu faktor 

ekstrinsik, sedangkan perubahan fisiologis 

atau patologis, efek samping pengobatan, 

atau penggunaan beberapa obat secara 

bersamaan adalah beberapa faktor intrinsik.18 

Penelitian Dias et al (2020) 

menyebutkan bahwa jenis kelamin 

perempuan, persepsi kesehatan yang buruk, 

kurang aktivitas fisik, penggunaan obat oral 

dan insulin untuk mengontrol penyakit, 

adanya nyeri pada tungkai bawah, 

peningkatan risiko jatuh, dan pusing adalah 

faktor yang terkait dengan gangguan 

fungsional pada orang dewasa yang lebih tua 

dengan DM tipe 2. Faktor-faktor yang 

memprediksi adanya hambatan antara lain: 

tidak banyak bergerak, kelebihan berat 

badan, defisit kognitif, penurunan mobilitas, 

dan jatuh.38 Penelitian Rejeski et al (2019) 

menyebutkan bahwa penurunan berat badan 

dan peningkatan kebugaran memperlambat 

penurunan mobilitas pada orang yang 

kelebihan berat badan dengan DM tipe 2.39 

Massa otot menurun pada   ekstremitas 

bawah  dan penuaan adalah faktor paling 

signifikan terhadap status mobilitas. Faktor 

penyebab penurunan massa otot antara lain 

disfungsi mitokondria, stres oksidatif, 

keadaan pro-inflamasi, atau inefisiensi 

metabolik. Faktor non-otot seperti 

kehilangan neuron motorik, perubahan 

neuromuskuler plak, atau ketidakseimbangan 

antara denervasi dan reinnervasi; dan 

perubahan hormonal (misalnya insulin, 

testosteron, estrogen, GH, faktor 

pertumbuhan mirip insulin 1[IGF-1], vitamin 

D, hormon paratiroid. Defisiensi vitamin D 

menyebabkan kelemahan otot, atrofi serat 

otot, penurunan kualitas otot, dan 

peningkatan lemak intramuskular.36 

Kehilangan kekuatan otot terkait usia 

ditandai dengan atrofi serat otot tipe II, 

nekrosis serat dan pengelompokan tipe serat, 

peningkatan lipid intramioselular, 

meningkatnya kolagen, gangguan modulasi 

neurologis kontraksi, meningkatkan spesies 

oksigen reaktif, berkurang fungsi 

mitokondria dan biogenesis, meningkat 

apoptosis mitokondria, dan sel satelit yang 

berubah fungsi.36 

 

Mobilitas Fungsional pada Lansia dengan 

DM Tipe 2 

Seiring bertambahnya usia, disabilitas 

menjadi salah satu penyebabnya beban 

individu dan sosial yang lebih besar.19 
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Diabetes mellitus adalah penyakit metabolik 

yang umum, terutama pada populasi lansia. 

Berdasarkan Federasi Diabetes Internasional, 

134,6 juta orang (18,6%) berusia antara 60 

dan 79 tahun diperkirakan menderita diabetes 

pada tahun 2013. Penyakit ini memiliki efek 

yang merugikan pada beberapa sistem organ 

bila dikombinasikan dengan proses penuaan 

alami dan kondisi terkait usia lainnya 

menyebabkan hasil yang lebih buruk 

dibandingkan untuk mereka yang tidak 

menderita diabetes.17 

DM tipe 2 ditandai dengan resistensi 

insulin, peningkatan produk akhir glikasi 

lanjut (AGEs), fenotip proinflamasi dan stres 

oksidatif.33 Adanya resistensi insulin pada 

diabetes tipe 2 menyebabkan autophagy, 

degradasi protein otot (melalui jalur 

proteolitik ubiquitin-proteasome), dan 

disfungsi mitokondria. Proses ini pada 

akhirnya menyebabkan hilangnya massa otot 

atau kekuatan otot, atau keduanya.  

Durasi penyakit, usia pasien, dan 

obesitas adalah faktor risiko untuk kerusakan 

otot. Hilangnya massa dan kekuatan otot 

yang cepat terjadi pada individu dengan 

diabetes, HbA1c yang lebih tinggi atau durasi 

diabetes yang lebih lama. Banyak obat yang 

diminum secara teratur dapat berinteraksi 

dengan beberapa mekanisme ini, 

menyebabkan efek berbahaya atau 

bermanfaat pada massa otot dan kekuatan. 

Obat oral berhubungan dengan fungsi otot 

ACE inhibitors, ARB, Biguanides, 

Thiazolidinediones, Incretines, Allopurinol, 

Formoterol dan Vitamin D memberi efek 

menguntungkan pada massa dan kekuatan 

otot. Sementara Statins Sulfonylureas dan 

Glinides menyebabkan efek berbahaya pada 

massa dan kekuatan otot.35–37 

Penelitian Wang et al.(2016) yang 

dilakukan di kota Zhenjiang provinsi 

Jiangsu, Cina Subyek penelitian sebanyak 

1.090 berusia 60-95 total 236 (152 laki-laki, 

84 perempuan) pasien dengan DMT2 dan 

854 non DM. Pemeriksaan skrining massa 

otot menggunakan bioimpedance analisis 

(BIA), JAMAR Hydraulic Hand 

Dynamometer. Kekuatan otot dan performa 

fisik diperiksa dengan kecepatan berjalan 4 

meter. Setiap peserta berjalan dengan 

kecepatan dua kali dan waktu penyelesaian 

dicatat. Prevalensi sarcopenia dan pre-

sarcopenia secara signifikan lebih tinggi pada 

pasien DM Tipe 2 dibandingkan pada kontrol 

pasien sehat.20 

Penelitian Pijpers et al. (2012) dengan 

85 peserta (7,4%) diabetes (6,4% pada pria 

dan 8,4%, pada wanita). Selama durasi follow 

up rata-rata 139 minggu, 232 peserta (20,3%) 

jatuh berulang. 21 Penelitian Hong X,et al, 

pada tahun 2017 dengan subjek 208 lansia 

dibagi menjadi DM(n = 80) dan kelompok 

kontrol yang tidak menderita DM (n = 128). 

Fungsi keseimbangan dievaluasi dengan 

pemeriksaan mobilitas berorientasi kinerja 

(POMA) Tinetti, yang mencakup 

keseimbangan dan subskala gaya berjalan. 

Pemeriksaan aktivitas kehidupan sehari-hari 

(ADL), IADL, dan MMSE . Skor POMA 

serta skor ADL dan IADL lebih rendah pada 

kelompok diabetes daripada kelompok 

kontrol (p, 0,05).22 

 

Perbandingan Mobilitas Fungsional 

Pasien DM Tipe 2 dan Non-DM 

Penelitian Cordeiro et al. di tahun 2009 

pada 91 pasien lanjut usia, mayoritas adalah 

perempuan, dengan diagnosis diabetes 

kurang dari 10 tahun (56,5%) dan rata-rata 

lama waktu 13,4 ± 9,9 tahun. Sekitar 30%  

menggunakan insulin sebagai bagian dari 

pengobatan. Mobilitas dievaluasi dengan 

Timed Up and Go Test (TUGT) dan 

keseimbangan, dengan Berg Balance Scale 

(BS). Mobilitas rata-rata menurut TUGT 

rata-rata 15,7 ± 6,5 detik; 11,1% subjek 

melaksanakan tes dalam waktu kurang dari 

10 detik, sedangkan mayoritas (67,8%) 

menghabiskan waktu antara 10,01 dan 20 

detik. Sisanya 21,1% dari subjek 

menyelesaikan tes di lebih dari 20 detik. Berg 
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Balance Scale (BS) rata-rata 49,3 ± 7,3 poin. 

Skor waktu TUGT rata-rata 16 detik. Hal ini 

menunjukkan bahwa lansia diabetes ini 

menunjukkan keterbatasan mobilitas 

fungsional. Pasien lansia DM dengan rawat 

jalan menunjukkan mobilitas dan 

keseimbangan yang abnormal terkait dengan 

usia lanjut, kecacatan, tidak adanya 

sensitivitas proprioseptif dan adanya OH 

(orthostatic hypotension).24 

Penelitian Alvarenga et al. pada tahun 

2010 dengan subjek 40 lansia yang terdiri 

dari dua kelompok: G1: 20 lansia dengan 

diagnosis medis diabetes melitus tipe 2 dan 

G2: 20 lansia tanpa diagnosis klinis diabetes 

mellitus. Variabel usia, indeks massa tubuh 

dan jenis kelamin serupa antara kelompok. 

Mobilitas fungsional dan risiko jatuh dinilai 

dengan tes "Timed Up and Go". Fungsi 

eksekutif dinilai oleh Verbal Fluency Test 

(VFT). Tidak terdapat perbedaan antar 

kelompok untuk usia, BMI dan jenis kelamin 

dalam karakteristik demografi, sosial dan 

klinis. Perbedaan yang signifikan secara 

statistik antara kelompok diamati untuk 

kedua TUG (p = 0,0186) dan kinerja kognitif 

TUG (p = 0,0043). Lansia dengan diabetes 

mellitus menunjukkan kinerja yang lebih 

buruk pada kedua tes dibandingkan dengan 

lansia tanpa diabetes, yaitu, mereka 

membutuhkan lebih banyak waktu untuk 

menyelesaikan tes.9 

    

PENUTUP 

Faktor risiko gangguan mobilitas adalah 

usia yang lebih tua, aktivitas fisik yang 

rendah, obesitas, penurunan kekuatan atau 

keseimbangan, dan penyakit kronis. Diabetes 

mellitus adalah penyakit metabolik yang 

sangat umum,pada populasi lansia. Lansia 

dengan DM tipe 2 menunjukkan kinerja yang 

lebih buruk dalam mobilitas fungsional 

dibandingkan lansia non DM. Adanya 

resistensi insulin pada diabetes tipe 2 

menyebabkan autophagy, degradasi protein 

otot (yaitu, melalui jalur proteolitik 

ubiquitin-proteasome), dan disfungsi 

mitokondria. Proses ini pada akhirnya 

menyebabkan hilangnya massa otot atau 

kekuatan otot, atau keduanya. Durasi 

penyakit, usia pasien, dan obesitas adalah 

faktor risiko untuk kerusakan otot. 

Kehilangan mobilitas akan menjadi 

tantangan kesehatan masyarakat yang 

signifikan di masa mendatang. 

Berkembangnya keterbatasan mobilitas 

menyebabkan berkurangnya kapasitas untuk 

malakukan aktivitas dalam kehidupan sehari-

hari dan merusak kualitas hidup. Oleh karena 

itu penting untuk  menjaga mobiltas baik 

pada lansia sehat mapun lansia dalam masa 

pengobatan. Intervensi berupa latihan 

fisioterapi dapat meningkatkan kecepatan 

berjalan, keseimbangan, kekuatan otot dan 

mobilitas persendian, dan mengurangi 

ketakutan untuk jatuh. Diperlukan penelitian 

lebih lanjut mengenai perbandingan 

mobilitas fungsional lansia DM dan non DM 

serta faktor yang mempengaruhinya. 
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