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Abstract: Elderly is someone over 60 years of age who experiences a natural aging process
characterized by decreased physical ability due to changes in the function of organs and body systems
which results in various diseases, one of which is type 2 diabetes. Aging is related to a progressive
decrease in skeletal muscle strength. The purpose of this review literature is to determine the differences
in muscle strength in patients with type 2 diabetes and non-DM patients in the elderly by analyzing the
related literature obtained from search results in medical journal databases, namely Pubmed-MEDLINE
and Google Scholar. There are 20 articles included in English and published in 2004-2020. Decreased
muscle strength in the elderly due to increased visceral fat and intramuscular fat while subcutaneous fat,
the number and size of muscle fibers decreased. The decrease in muscle strength in DM is due to insulin
resistance resulting in a decrease in protein synthesis and an increase in protein degradation. So it can
be concluded that the elderly with type 2 DM have lower muscle strength than non-DM.

Keywords: elderly, muscle strength, diabetes mellitus type 2, non DM, hand grip strength.

Abstrak: Lansia adalah seseorang berusia diatas 60 tahun yang mengalami proses penuaan alami
ditandai menurunnya kemampuan fisik akibat perubahan fungsi organ dan sistem tubuh yang
berakibat pada berbagai penyakit salah satunya DM tipe 2. Penuaan berkaitan dengan menurunnya
kekuatan otot rangka secara progresif. Tujuan literatur review ini untuk mengetahui perbedaan kekuatan
otot pasien DM tipe 2 dan non DM pada lansia dengan menganalisis literatur terkait yang didapatkan dari
hasil pencarian pada database jurnal kedokteran, yaitu Pubmed-MEDLINE dan Google Scholar. Artikel
yang disertakan sebanyak 20 menggunakan bahasa inggris dan dipublikasikan pada tahun 2004-2020.
Penurunan kekuatan otot pada lansia karena lemak visceral dan lemak intramuscular meningkat
sedangkan lemak subkutan, jumlah dan ukuran serat otot menurun. Penurunan kekuatan otot pada DM
disebabkan resistensi insulin sehingga terjadi penurunan sintesis protein dan peningkatan degradasi
protein. Sehingga dapat disimpulkan lansia dengan DM tipe 2 memiliki kekuatan otot yang lebih rendah
dibandingkan non DM.

Kata-kata kunci: lansia, kekuatan otot, diabetes melitus tipe 2, non DM, hand grip strength.
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PENDAHULUAN

Kekuatan otot adalah jumlah kekuatan
maksimum yang dapat dilakukan atau
dihasilkan suatu otot terhadap suatu bentuk
perlawanan. Kekuatan otot dapat diukur
dengan  kekuatan = genggam  tangan
menggunakan hydraulic hand dynamometer
atau menggunakan digital grips strength
dynamometer.'-?

Lansia merupakan proses penuaan alami
yang ditandai dengan  menurunnya
kemampuan fisik akibat perubahan fungsi
organ  dan  sistem  tubuh. WHO
mengklasifikasikan lansia menjadi usia
pertengahan (middle age) antara usia 45
sampai 59 tahun, lanjut usia (elderly) antara
usia 60 sampai 74 tahun, lanjut usia tua (old)
antara usia 75 sampai 90 tahun dan usia
sangat tua (very old) di atas usia 90 tahun.
Penduduk lansia di dunia diprediksikan
meningkat tiga kali lipat dalam waktu 50
tahun, dari 600 juta jiwa pada tahun 2000
menjadi lebih dari 2 miliar pada tahun 2050.
Jumlah penduduk lansia di Indonesia
menduduki peringkat lima besar dunia,
mencapai 18,1 juta jiwa 2010 dan
diperkirakan meningkat dua Kkali lipat
menjadi 36 juta pada tahun 2025. Angka
harapan hidup penduduk Indonesia (laki-laki
dan perempuan) mencapai 67,8 tahun pada
tahun 2000-2005 dan diprediksi meningkat
gnenjadi 73,6 tahun pada tahun 2020-2025.
4

Penuaan berkaitan dengan menurunnya
kekuatan otot rangka secara progresif yang
berpengaruh kepada tingkat kemandirian
dan morbiditas yang lebih besar. Kerusakan
atau hilangnya integritas fisiologis ini adalah
faktor risiko utama untuk patologi manusia
termasuk  diabetes, kanker, gangguan
kardiovaskular, dan penyakit
neurodegeneratif.

Diabetes  mellitus (DM) adalah
gangguan metaboslisme yang ditandai
dengan adanya hiperglikemia akibat dari
resistensi insulin.®’ Definisi DM pada lansia
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ialah orang yang memiliki penurunan
toleransi terhadap glukosa seiring dengan
bertambahnya usia. Usai harapan hidup yang
panjang mengarah pada penurunan sekresi
insulin  dan resistensi  insulin  yang
merupakan penyebab utama sindrom
metabolik dan DM tipe 2 pada lansia.?

Kekuatan otot merupakan penentu
penting penuaan yang sehat Penuaan dapat
berakibat pada kerusakan fungsi tubuh,
keterbatasan mobilitas, memperberat biaya
perawatan dan menyebabkan efek negatif
pada kesejahteraan dan kualitas hidup.?
Kekuatan otot dipengaruhi oleh berbagai
faktor seperti usia, jenis kelamin, ras, dan
asupan gizi serta kondisi kronis tertentu,
seperti  hipertensi, diabetes, obesitas,
dyslipidemia, dan penyakit lainnya.®
Kekuatan otot yang lemah dikaitkan dengan
peningkatan risiko kematian dini, kecacatan,
komplikasi, dan durasi rawat inap.°

Pada lansia penurunan kekuatan otot
terjadi  karena  peningkatan  sitokin
proinflamasi yang sejalan dengan proses
penuaan, akan tetapi penurunan kekuatan
otot akan bertambah berat apabila terjadi
pada lansia dengan DM tipe 2. Kekuatan
otot juga dipengaruhi oleh komplikasi DM,
jenis  kelamin, status nutrisi, riwayat
penyakit, etnis, durasi rawat inap, kurangnya
pensinyalan insulin, infiltrasi lemak pada
otot,hiperglikemi, disglikemia, dan
hiperinsulinemia. Berdasarkan uraian di atas
penulis tertarik untuk mengulas berbagai
artikel untuk mengetahui perbandingan
kekuatan otot pada pasien DM tipe 2 dan
non DM pada lansia.

METODE

Metode yang dilakukan adalah metode
literature review 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) dan dari daftar
referensi  artikel-artikel yang diperoleh.

Dalam melakukan pencarian artikel, kata-
kata kunci yang digunakan berupa “elderly,
muscle strength, diabetes mellitus tipe 2,
non Diabetes, hand grip”. Kriteria eksklusi
berupa jurnal berbayar dan tidak bisa
diakses full.

Artikel yang digunakan adalah artikel
yang memuat informasi tentang perubahan
kekuatan otot pada pasien DM, kekuatan
otot pada lansia dengan DM tipe 2, dan
kekuatan otot pada lansia non DM, serta
faktor yang mempengaruhi kekuatan otot
pasien DM tipe 2 dan non DM pada lansia
yang ditulis dalam artikel menggunakan
bahasa inggris dan dipublikasikan pada
tahun 2004 hingga 2020. Dalam pembuatan
literatur ini, penulis sebelumnya telah
melakukan penelusuran artikel pada 2
database yaitu Pubmed-MEDLINE dan
Google Scholar, serta dengan manual
search.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Artikel ini secara umum berfokus
tentang perbandingan kekuatan otot pasien
DM tipe 2 dan non DM pada lansia. Selain
itu, artikel ini akan merangkum dan
membandingkan kekuatan otot pasien DM
tipe 2 dan non DM serta mengidentifikasi
faktor-faktor yang mempengaruhi kekuatan
otot pada lansia dengan DM. Berikut
dipaparkan hasil penelitian yang
menunjukkan perbandingan kekuatan otot
pasien DM tipe 2 dan non DM pada lansia.

Tabel 1. Literature terkait perbandingan
kekuatan otot pasien DM tipe 2
dan Non DM pada lansia
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Penulis,

Penulis,

Tahun Hasil

Lee MR, el Kekuatan genggam tangan lebih tinggi

2018.Y7 pada kelompok non DM

tipe 2.

tipe 2
dibandingkan kelompok dengan DM

Tahun Hasil

Hamasak Kekuatan genggam berkaitan dengan

i H,etal. usia, durasi diabetes, massa lemak,

201718 kecepatan  denyut nadi  brakialis-
pergelangan kaki/ baPWV (brachial-
ankle pulse wave velocity), augmentation
index dan jumlah rawat inap.

Murata Kadar CRP serum secara signifikan lebih

T, et tinggi pada kelompok sarcopenia.

al.2017.!

9

Ferreira  Kekuatan otot yang rendah dikaitkan

JP, et al. dengan penanda inflamasi /peningkatan

2018.%0 sitokin inflamasi IL-6 dan TNF-o dan
kontrol glikemik yang buruk dan kontrol
glikemik yang buruk

Park SW, Kekuatan otot pada ekstremitas atas dan

et al. bawah lebih rendah pada pria dan wanita

2006.% dengan diabetes dibandingkan yang tidak
menderita diabetes.

Almurdhi  Kekuatan otot lutut dan pergelangan kaki

MM, et secara signifikan lebih rendah pada

al. 2016. pasien dengan diabetes tipe 2

22 dibandingkan dengan subjek kontrol
yang sehat.

Chen L, Individu berusia > 50 tahun di AS

et al. memiliki kekuatan otot yang lebih

2013.2 rendah.

Wang T, pasien dengan DM tipe 2 memiliki

et al. tingkat sarcopenia yang lebih tinggi dari

2016.24 pada orang sehat dan DM tipe 2

ljizerman DM tipe 2 memiliki efek besar pada

TH, etal. kekuatan otot dengan pengurangan

2012.% sekitar 30-50% pada tungkai atas dan
bawah

Nomura  Penuaan mempengaruhi kekuatan otot

T, et al. dan resistensi insulin

2007.%

Riviati Usia >75 tahun dan  malnutrisi

N, et merupakan faktor risiko yang

al.2017.2 mempengaruhi  lemahnya  kekuatan

7 genggam tangan sebanyak 2-3 kali lipat.

Park SW, Penurunan  kekuatan  berhubungan

et al. dengan kontrol demografi, komposisi

2007.28  tubuh, aktivitas fisik, penyakit kronis
gabungan, IL-6, dan TNF-a

Tsugawa Subjek dengan DrD(Diabetes-Related

T, et al. Dementia) menunjukkan  penurunan

2017.29  kekuatan
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Penulis,

Tahun Hasil

Andersen DM tipe 2 mungkin memiliki kelemahan

H, et otot pada pergelangan kaki dan lutut

al.2004.3 yang berhubungan dengan keberadaan

0 dn beratnya neuropati perifer.

Kalyani ~ Hiperglikemia dikaitkan dengan

RR, et penurunan kekuatan otot yang signifikan

al.2015.3  dan terus-menerus pada proses penuaan

1

Kooi kekuatan genggam rata-rata lebih tinggi

VD, et untuk pria daripada wanita.

al.2015.3

2

Ezema perbedaan yang signifikan antara rerata

Cl, et al. kekuatan genggam pada kelompok

2012.33  penderita  diabetes  laki-laki  dan
kelompok non-diabetes (p <0,004).

Someya  Tidak ada hubungan antara kejadian

Y, et diabetes tipe 2 dan tingkat kekuatan otot

al.2017.3

4

Umam Fj Terdapat hubungan antara DM tipe 2 dan

and kekuatan genggam tangan yang rendah

Setiati S. pada pasien lanjut usia. Usia dan status

2018.35  gizi buruk juga saling berkorelasi dengan
kekuatan genggam tangan yang rendah.

Pagotto Diabetes tipe 2 dikaitkan dengan

V, et al. hilangnya kekuatan otot rangka pada

2015.36  lansia di komunitas

Kekuatan Otot pada Lansia
Perubahan pada organel sel otot yang

berhubungan dengan usia adalah hilangnya
fungsi mitokondria dalam memproduksi
ATP, produksi Reactive Oxygen Species
(ROS),dan  kepekaan terhadap transisi
permeabilitas. Pada otot yang menua, ada
dua mekanisme yang mendasari perubahan
mitokondria, pertama karena kerusakan
genom dan gangguan sintesis mitokondria
selama bertahun-tahun. Kedua gangguan
pemindahan dan penggantian  fungsi
mitokondria. !

Apoptosis yang dimediasi mitokondria
merupakan salah satu mekanisme yang
terkait dengan hilangnya serat otot pada
lansia. Perubahan kualitas serat otot dan
penurunan kekuatan otot pada proses
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penuaan terjadi karena berkurangnya gaya
intrinsik  kapasitas serat otot rangka.
Mekanisme yang menjadi dasar perubahan
dalam proses seluler dan molekuler seperti
perubahan jumlah  sel satelit, eksitasi-
kontraksi, myofilament, fungsi mitokondria,
dan infiltrasi adiposit. Penuaan dikaitkan
dengan peningkatan jaringan adiposa intra
dan inter-otot dan peningkatan kadar lemak
otot yang dikaitkan dengan berkurangnya

kekuatan otot. Mekanisme yang
menjelaskan bagaimana jaringan lemak
mengurangi kekuatan otot  adalah

meningkatnya faktor tumor necrosis factor
alpha (TNF-0).1!

Sarkopenia terjadi karena berkurangnya
jumlah sel  satelit dikarenakan proses
penuaan. Fungsi sel satelit di otot rangka
normal adalah untuk mempertahankan
homeostasis otot rangka dan regenerasi otot
rangka tapi ketika dirangsang oleh
kerusakan atau stress, sel akan diaktifkan
untuk membentuk serat otot baru dan
membuat cadangan sel satelit. Kerusakan
otot terjadi pada usia yang lebih tua,
aktivasi sel satelit dalam menanggapi
kerusakan otot menjadi tumpul. Hal tersebut
dimediasi oleh IL-6 yang dianggap sebagai
regulator positif proliferasi sel satelit.
Dengan penuaan, IL-6 menjadi meningkat

dan katabolisme otot menekan sitokin
protein pemberi sinyal !
Penelitian Riviati N, et al.2017

menyebutkan proses penuaan menyebabkan
penurunan fungsi pada berbagai organ. Otot
rangka merupakan salah satu organ yang
dipengaruhi oleh proses penuaan. Hal ini
dikenal sebagai sarkopenia. Sarkopenia
didefinisikan sebagai suatu sindroma yang
ditandai oleh hilangnya massa dan kekuatan
otot secara progresif. Penurunan kekuatan
otot terjadi lebih cepat daripada penurunan
massa otot.?’



Kekuatan Otot pada Lansia dengan DM
Tipe 2

Kekuatan otot merupakan kemampuan
dalam menahan beban atau objek yang akan
terus menurun seiring bertambah usia dan
akan diperberat apabila memiliki riwayat
DM dan faktor resiko DM. Resistensi
insulin didefinisikan sebagai
ketidakmampuan penyerapan glukosa yang
distimulasi insulin dalam target jaringan
insulin. Resistensi insulin pada otot pasien
DM tipe 2 memiliki efek buruk yang
substansial pada metabolisme glukosa.'*

Mekanisme yang menjadi  dasar
disfungsi motorik pada pasien DM sangat
kompleks dan multifaktorial. Lansia dengan
diabetes dipengaruhi oleh efek sinergis dari
perubahan patofisiologis terkait usia dan
gangguan pada diabetes. Resistensi insulin
lebih sering terjadi karena kurangnya
pensinyalan pada insulin yang menyebabkan
sintesis protein menurun dan meningkatnya
aktivasi jalur degradasi protein dan disfungsi
mitokondria yang akhirnya menyebabkan
penurunan dan hilangnya kekuatan otot.
Sedangkan infiltrasi lemak pada otot
mempengaruhi kekuatan otot, menghasilkan
penurunan kepadatan otot dan hilangnya
kualitas otot. °

Penuaan pada lansia dikaitkan dengan
terjadinya peningkatan kadar sitokin pro-
inflamasi seperti interleukin (IL)-6 dan
tumor nectosis factor (TNF)- a  yang
berperan penting dalam produksi C-reaktif
protein (CRP).2%?* Sijtokin proinflamasi
memiliki efek katabolik pada kekuatan otot,
yang merupakan penentu penting kecacatan
dan kinerja fungsional. Beberapa penelitian
menunjukkan bahwa kadar IL-6 dapat
meningkat seiring bertambahnya usia,
bahkan pada orang yang sehat. Tingkat
sitokin yang lebih tinggi pada orang tua
dapat menjadi predisposisi  sarkopenia,
sehingga meningkatkan  risiko  untuk
penurunan fungsional dan kecacatan. Kadar
IL-6 dan kadar TNF-yang lebih tinggi
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dikaitkan dengan kekuatan otot yang lebih
rendah pada orang tua yang berfungsi
dengan baik dimana kadar sitokin juga
berbanding terbalik dengan kekuatan
otot.1>16

Penurunan kekuatan otot yang terjadi
secara progresif pada usia diatas 60 tahun
dikarenakan lemak visceral dan lemak
intramuscular meningkat sedangkan lemak
subkutan, jumlah dan ukuran serat otot
menurun. Penelitian Lee MR, et al kekuatan
genggam tangan lebih tinggi pada kelompok
non DM dipengaruhi oleh usia, sex,
pendidikan, konsumsi alkohol dan rokok,
aktivitas fisik aerobik, dan BMI.1” Penelitian
Hamasaki H, et al. melaporkan kekutan
genggam bukan hanya dipengaruhi oleh
durasi diabetes seseorang tetapi faktor
utamanya adalah usia atau proses penuaan,
karena pada prosses penuaan terjadi
penurunan kekuatan otot rangka secara
progresif.!8

Penelitian Murata T, et al. lansia diatas
65 tahun terjadi penurunan kekuatan
genggam dikarenakan kadar CRP serum
yang signifikan lebih tinggi dibandingkan
usia dibawah 65 tahun Kkarena proses
penuaan.’® Sementara pada penelitian
Ferreira JP, et al. Kekuatan otot yang rendah
dikaitkan  dengan penanda inflamasi
(peningkatan sitokin inflamasi I1L-6 dan
TNF-a dan kontrol glikemik yang buruk dan
kontrol glikemik yang buruk.?® Park SW, et
al. mengatakan kekuatan otot pada
ekstremitas atas dan bawah lebih rendah
pada pria dan wanita dengan diabetes
dibandingkan yang non diabetes. Sedangkan
kualitas otot yang lebih buruk berkaitan
dengan durasi diabetes yang lebih lama dan
kontrol glikemik yang buruk.?

Penelitian Chen L, et al. yang berusia >
50 tahun memiliki kekuatan otot lebih
rendah dimana kondisi medis penyerta
seperti obesitas dan diabetes berfungsi
sebagai faktor pemberat dari kekuatan otot.?
Wang T, et al.kekuatan genggam antara
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pasien DM tipe 2 dan kelompok kontrol baik
pada pria atau wanita.?* Penelitian Riviati N,
et al faktor resiko lansia mengalami
kelemahan pada kekuatan genggam adalah
malnutrisi yang mempengaruhi lemahnya
kekuatan genggam tangan sebanyak 2-3 kali
lipat.?’

Penelitian Park SW, et al. penurunan.
kekuatan dan kualitas otot tungkai
berhubungan dengan demografi, komposisi
tubuh, aktivitas fisik, penyakit kronis, 1L-6,
dan TNF-a.?® Penelitian oleh Andersen H,
et al. lansia 70 tahun dengan durasi diabetes
5 tahun, mengatakan pasien diabetes tipe 2
memiliki kelemahan otot pada pergelangan
kaki dan lutut berhubungan dengan
beratnya neuropati perifer.

Penelitian Kalyani RR, et al. penurunan
kekuatan otot yang signifikan pada proses
penuaan berkaitan dengan hiperglikemia.®!
Penelitian Someya Y, et al. didapatkan hasil
bahwa tidak ada hubungan antara kejadian
prevalensi diabetes tipe 2 yang tinggi
dengan tingkat kekuatan otot pada atlit laki-
laki hal ini terjadi karena aktivitas penguatan
otot atau olah raga yang sering dilakukan.®*
Penelitian Umam Fj dan Setiati S.pada
subjek usia 60-69 tahun rata-rata kekuatan
genggam tangan adalah 23.0 kg untuk pria
dan 16.2 kg untuk wanita. Subjek berusia 70
tahun ke atas, rata-rata kekuatan genggam
tangan adalah 21,5 kg untuk pria dan 14.3
untuk wanita. Penelitian ini dikatakan
terdapat hubungan antara DM tipe 2 dan
kekuatan genggam tangan yang rendah pada
pasien lansia. Usia dan status gizi buruk juga
saling berkorelasi dengan kekuatan genggam
tangan yang rendah.*® Sependapat pada
penelitian-penelitian sebelumnya penelitian
Pagotto V, et al.2015 menyebutkan diabetes
tipe 2 dikaitkan dengan hilangnya kekuatan
otot rangka pada lansia.®
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Perbandingan Kekutan Otot Pasien DM
dan Non DM pada Lansia

Penelitian Park SW et al menunjukan
kekuatan otot lengan,tungkai, dan kualitas
otot menurut status diabetes. Pria yang
menderita diabetes menunjukkan kekuatan
otot yang jauh lebih rendah pada ekstremitas
atas dan bawah (p 0,05), meskipun massa
otot lengan dan tungkai secara signifikan
lebih besar daripada yang tidak menderita
diabetes (p 0,001). Kekuatan lengan wanita
dan otot tungkai tidak berbeda secara
signifikan pada pasien diabetes meskipun
massa otot lengan dan tungkai lebih besar
daripada mereka yang tidak menderita
diabetes. Kualitas otot secara konsisten lebih
rendah pada kedua ekstremitas atas dan
bawah pada pria dan wanita dengan diabetes
dibandingkan dengan rekan nondiabetes (p
0,001).# Berdasarkan penelitian Almurdhi
MM, et al. dibandingkan dengan subjek
kontrol, pasien dengan DM tipe 2 secara
signifikan mengalami penurunan kekuatan
ekstensor lutut (p = 0,003) dan volume otot
berkurang pada kedua ekstensor lutut (p =
0,045) dan fleksor (p = 0,019). Kekuatan
fleksor plantar pergelangan kaki juga
berkurang secara signifikan (p = 0,001)
tetapi tanpa penurunan volume otot pada
pergelangan kaki plantar fleksor (p = 0,23)
dan dorsiflexor (p = 0,45).22

Penelitian ljzerman TH, et al. kekuatan
otot pada semua parameter diukur di sekitar
sendi lutut dan pergelangan kaki, kekuatan
otot secara numerik lebih rendah pada kedua
kelompok diabetes dibandingkan dengan
kelompok sehat ( p > 0,1).% Penelitian
Tsugawa T, et al kekuatan otot pada subjek
demensia dengan diabetes dan tanpa DM
tipe 2 ditemukan bahwa diabetes-related
dementia (DrD) menunjukan penurunan
kekuatan otot dan kualitas otot. Penelittian
ini dijelaskan bawha DrD dikaitkan dengan
tingkat kerapuhan dan kelemahan yang
lebih besar.?°



Pada penelitian Kalyani RR, et al.
isebutkan bahwa peningkatan HbA 1. sebagai
penanda hiperglikemia kronis dikaitkan
dengan kekuatan otot yang lebih rendah
secara persisten dibandingkan dengan
normoglikemia. Hubungan yang signifikan
terjadi pada hiperglikemia dengan kekuatan
otot yang lebih rendah (P<0,001) dari waktu
kewaktu.3! Penelitian Kooi VD, et al.
ditemukan bahwa kekuatan genggam
berbeda secara signifikan diantara kelompok
berdasarkan etnis. Penelitian ini tidak
dijelaskan pengaruh perbedaan etnis pada
DM tipe 2 dan kekuatan genggam tangan
(misal untuk Asia Selatan vs. Belanda
berubah dari  5,03;3,69-6,68 menjadi
4,87;3,57-6,65).%

Penelitian Ezema CI, et al.2012
Kekuatan  genggam  diukur  dengan
dinamometer  tangan  isometrik  dan
perbandingan dibuat antara pria diabetes dan
non-diabetes serta antara wanita diabetes
dan  non-diabetes.  Hasil  penelitian
menunjukkan perbedaan yang signifikan
dalam rerata kekuatan genggam antara
subjek diabetes pria dan non diabetes (p
<0,004), serta antara subjek diabetes wanita
dan non-diabetes (p <0,002).%

PENUTUP

Kekuatan otot lansia DM lebih rendah
dibandingkan lansia non DM. Mekanisme
yang menjadi dasar penurunan kekuatan
otot pada lansia sangat kompleks dan
multifaktorial. Penurunan kekuatan otot DM
tipe 2 ditandai dengan resistensi insulin.
Kekutan otot dipengaruhi oleh komplikasi
DM, jenis kelamin, status nutrisi, riwayat
penyakit, etnis, durasi rawat inap, kurangnya
sinyal terhadap insulin, infiltrasi lemak pada
otot,hiperglikemi, disglikemia, dan
hiperinsulinemia. Kekuatan otot perlu dijaga
dan akan bermanfaat bagi kesehatan lansia,
baik lansia yang sehat ataupun yang sedang
menjalani pengobatan, harapannya tenaga
medis lebih memperhatikan terkait hal ini
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dalam menangani pasien lansia dengan DM
tipe 2. Hal ini menjadi alasan diperlukannya
penelitian lebih lanjut mengenai perbedaan
kekuatan otot pasien DM tipe 2 dan non DM
pada lansia.
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