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ABSTRAK 

 

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan aktivitas fisik terhadap keseimbangan pada kondisi diabetes 

melitus. Metode: jenis penelitian ini merupakan penelitian deskriptif korelatif antara aktivitas fisik 

terhadap keseimbangan pada kondisi diabetes melitus yang terdiri dari 50 sampel di Panti Werdha 

Wisma Mulia dan Komunitas Lansia Ciputra dengan teknik pengambilan data purposive sampling. 

Pemeriksaan aktivitas fisik menggunakan kuesioner International Physical Activity Questionnaire-

Short Form (IPAQ-SF) dan pengukuran keseimbangan menggunakan instrumen ukur Time Up and Go 

Test (TUGT). Hasil: Diperoleh nilai Mean±SD aktivitas fisik sebesar 2.492,98±2.087,20 dan nilai 

Mean±SD keseimbangan sebesar 20,12±8,20. Kemudian, hasil uji hipotesis menggunakan Uji 

Spearman Rank Test diperoleh nilai p = 0,022 dimana p< nilai α (0,05) dan nilai r = -0,323 yang artinya 

terdapat hubungan yang bermakna antara aktivitas fisik terhadap keseimbangan pada kondisi diabetes 

melitus dengan arah korelasi negatif yang berarti semakin besar aktivitas fisik maka keseimbangan akan 

semakin baik. Kesimpulan: terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik terhadap 

keseimbangan pada kondisi diabetes melitus. 

 

Kata kunci: aktivitas fisik, keseimbangan, diabetes melitus, International Physical Activity 

Questionnaire-Short Form (IPAQ-SF), Time Up and Go Test (TUGT).  
 

ABSTRACT 

  

Objective: This study to determine the relationship between physical activity and balance in  diabetic 

mellitus conditions. Methods: This study is a descriptive correlational research on physical activity and 

balance in diabetes mellitus conditions, consisting of 50 samples from the Panti Werdha Wisma Mulia 

and the Ciputra Elderly Community, using purposive sampling for data collection. Physical activity was 

assessed using the International Physical Activity Questionnaire-Short Form (IPAQ-SF) and balance 

was measured using the Timed Up and Go Test (TUGT). Results: The Mean±SD value for physical 

activity was 2,492.98±2,087.20, and the Mean±SD value for balance was 20.12±8.20. Then, the 

hypothesis test results using the Spearman Rank Test showed a p-value of 0.022, where p<α (0.05), and 

an r-value of -0.323, indicating a significant relationship between physical activity and balance in 

diabetes mellitus, with a negative correlation direction, meaning that the higher the physical activity, 

the better the balance. Conclusion: There is a significant relationship between physical activity and 

balance in diabetes mellitus conditions. 

 

Keywords: physical activity, balance, diabetes mellitus, International Physical Activity Questionnaire-

Short Form (IPAQ-SF), Timed Up and Go Test (TUGT). 
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PENDAHULUAN 

Diabetes Melitus (DM) adalah 

gangguan metabolisme akibat kurangnya 

produksi insulin, ketidakmampuan insulin 

dalam bekerja secara efektif atau keduanya 

(Irvine & Taylor, 2009). Insulin sendiri 

adalah hormon yang diproduksi oleh 

pankreas yang berfungsi untuk mengatur 

kadar gula darah dalam tubuh. DM dapat 

terjadi pada setiap individu dari berbagai 

jenis kalangan usia. Prevalensi menurut 

kemenkes  tahun 2023 penderita DM di 

Indonesia pada semua usia mencapai 1,7% 

atau sebanyak 877.531 orang pada tahun 

2023 (Santika, 2024) . DM tipe 2 lebih 

banyak ditemukan di masyarakat Indonesia 

daripada DM tipe 1 dan umumnya terkena 

pada individu lanjut usia.  

 DM yang tidak terkontrol dapat 

menyebabkan berbagai gangguan pada 

sistem tubuh seperti pada sistem 

muskuloskeletal, sistem kardiovaskular dan 

sistem saraf. Gangguan tersebut dapat 

berupa gangguan persendian, otot dan 

penurunan kepadatan tulang tergantung dari 

tingkat keparahannya (Csonka, et al., 

2023). Selain itu, DM juga dapat 

menyebabkan berbagai komplikasi 

penyakit seperti retinopati, neuropati, 

penyakit jantung dan lainnya. Oleh karena 

itu, DM dapat memberikan dampak 

terhadap mortalitas dan morbiditas dalam 

kehidupan manusia.  

Aktivitas fisik yang dilakukan 

sehari-hari melalui pergerakan tubuh secara 

terus menerus oleh kontraksi otot dapat 

membantu dalam mengontrol kadar gula 

darah (Alza, et al., 2020). Saat melakukan 

aktivitas fisik tubuh akan mengeluarkan 

energi yang dihasilkan oleh ATP yang 

terbentuk dari gula, sehingga kadar gula 

dalam tubuh dapar terkontrol dengan baik. 

Aktivitas fisik yang dilakukan juga dapat 

meningkatkan kekuatan otot dan ukuran 

otot sehingga keseimbangan punakan tetap 

terjaga (Rostron, et al., 2021). 

Keseimbangan sangat penting pada pasien 

DM untuk mempertahankan suatu posisi 

tubuh agar tetap stabil. Dalam 

mempertahankan keseimbangan 

membutuhkan interaksi dari aktivitas otot 

dan sistem saraf (Sativani, 2019).  

Apabila terjadi terjadi kerusakan 

pada sistem saraf perifer  akibat adanya 

peningkatan kadar gula pada kondisi DM 

dapat menyebabkan hilangnya sensasi 

terutama pada kaki dan pergelangan kaki 

sehingga terjadi gangguan keseimbangan 

dan meningkatkan resiko jatuh yang tinggi. 

Selain itu, perubahan pada otot pada kondisi 

DM dikarenakan gangguan metabolisme 

dapat menyebabkan penurunan kekuatan 

otot sehingga keseimbangannya pun akan 

menurun (Csonka et al., 2023). 

 Dari uraian diatas, penelitian ini 

memiliki tujuan untuk menganalisa 

hubungan aktivitas fisik terhadap 

keseimbangan pada kondisi DM. 

 

METODOLOGI PENELITIAN 

 Jenis penelitian ini merupakan 

deskriptif kuantitatif, untuk mengetahui 

hubungan aktivitas fisik terhadap 

keseimbangan pada kondisi DM. Populasi 

pada penelitian ini adalah pada laki-laki dan 

perempuan berusia 60 sampai 80 tahun. 

Sampel data penelitian berjumlah 50 orang 

yang masuk persyaratan untuk penelitian. 

Kriteria inklusi sampel antara lain lansia 

yang berumur 60-80 tahun dengan DM tipe 

2, bersedia menjadi sampel mengisi lembar 

kuesioner dan persetujuan penelitian dari 

awal sampai akhir dengan kooperatif, dan 

tidak menggunakan alat bantu jalan seperti 

kruk, walker, dll. Kriteria eksklusi antara 

lain memiliki luka terbuka pada ekstremitas 

bawah akibat DM, terdapar fraktur pada 

ekstremitas bawah dan memiliki gangguan 

berkomunikasi atau gangguan psikologis 

yang akan mengganggu jalannya 

pemeriksaan. 

Variabel dependen penelitian ini 

adalah aktivitas fisik. International Physical 

Activity Questionnaire-Short Form (IPAQ-

SF) merupakan instrumen berupa kuisioner 

penilaian aktivitas fisik yang berisi 7 item 
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pertanyaan yang dilakukan selama satu 

minggu terakhir. IPAQ-SF dibagi menjadi 

tiga kategori yaitu aktivitas fisik berat, 

sedang dan rendah. Variabel independen 

penelirian ini adalah keseimbangan. Timed 

Up and Go test (TUGT) merupakan salah 

satu metode protokol untuk pemeriksaan 

fungsi mobilitas mencakup kemampuan 

berpindah dari satu tempat ke tempat lain, 

berjalan dan mengubah arah sebagai 

indikator kualitas koordinasi, 

mempersepsikan suatu ruang, jarak, 

kecepatan dan keseimbangan. 

Tahap pengolahan dapat yang dilakukan 

adalah memeriksa kelengkapan data, 

memasukkan dalam dalam program SPSS. 

Uji Shapiro Wilk Test digunakan untuk 

analisis data. Selanjutnya dilakukan uji 

korelasi Spearman Rank Test untuk 

menganalisis adanya hubungan antara 

aktivitas fiisk teradap keseimbangan pada 

kondisi DM.  

 

HASIL PENELITIAN DAN 

PEMBAHASAN 
 

Adapun data yang diambil dari Panti 

Werdha Wisma Mulia dan Komunitas 

Lansia Ciputra yang dijadikan sampel 

penelitian.  

a. Karakteristik Sampel 

 Karakteristik sampel dalam 

penelitian ini meliputi jenis kelamin, usia, 

indeks massa tubuh, kadar gula darah, lama 

terkena DM, memiliki riwayat penyakit lain 

atau tidak dan memiliki riwayat jatuh 

selama 3 bulan terakhir atau tidak. 

Tabel 1 

Karakteristik Sampel 

Karakteristik Hasil 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 

Perempuan 

 

16 (32%) 

34 (68%) 

Usia  

Mean  

Std.Deviation 

Maximum 

 

70,74 

7,63 

80 

Minimum 60 

Berat Badan  

Mean  

Std.Deviation 

Maximum 

Minimum 

 

57,78 

10,07 

98 

37 

Tinggi Badan 

Mean  

Std.Deviation 

Maximum 

Minimum 

 

157,88 

8,13 

181 

148 

Indeks Massa Tubuh 

(IMT) 

Mean  

Std.Deviation 

Maximum 

Minimum 

 

23,14 

3,42 

31,5 

16,9 

 

Kadar Gula Darah 

Mean  

Std.Deviation 

Maximum 

Minimum 

Lama terkena DM (tahun) 

Mean 

Std.Deviation 

Maksimum 

   Minimum 

Riwayat Penyakit Lain  

Ya 

Tidak 

Riwayat Jatuh 3 bulan 

terakhir 

Ya  

Tidak  

 

143,32 

62,46 

401 

83 

 

3,68 

2,34 

13 

1 

 

39 (78%) 

11 (22%) 

 

19 (38%) 

31 (62%) 

 

b. Hasil Pengukuran 

 Pengukuran nilai aktivitas fisik 

dilakukan menggunakan kuisioner IPAQ-

SF (International Physical Activity 

Questionnaire- Short Form) dan 

pengukuran keseimbangan menggunakan 

TUGT (Timed Up and Go Test). Hasil 

pengukuran adalah sebagai berikut: 
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Tabel 2 

Hasil Pengukuran 

Hasil Pengukuran Nilai 

IPAQ-SF 

(Nilai Aktivitas Fisik) 

Mean  

Std.Deviation 

Maximum 

Minimum 

Kategori IPAQ-SF 

Ringan (<600) 

Sedang (600-3000) 

Berat (>3000) 

 

 

2.492,98 

2.087,20 

9.558 

231 

 

10 (20%) 

24 (48%) 

16 (32%) 

TUGT 

(Nilai Keseimbangan) 

Mean  

Std.Deviation 

Maximum 

Minimum 

Kategori TUGT 

Normal (<10) 

Resiko Jatuh 

Ringan(>10-20) 

Resiko Jatuh Sedang  

(20-29) 

Resiko Jatuh Berat 

(>30) 

 

 

20,12 

8,20 

50,24 

11,06 

 

0 

26 (52%) 

17 (34%) 

7 (14%) 

 

c. Uji Persyaratan Analisis 

 Jumlah sampel pada penelitian ini 

adalah 50 orang sehingga digunakan uji 

Shapiro Wilk Test yang jika nilai p < 0,05 

maka data berdistribusi tidak normal dan 

jika nilai p >0,05 maka data berdistribusi 

normal. 

Tabel 3 

Uji Normalitas 

Variabel 𝑝 Keterangan 

Aktivitas Fisik <0,001 Tidak 

normal 

Keseimbangan <0,001 Tidak 

normal 

 Berdasarkan tabel diatas, 

didapatkan hasil data berdistribusi tidak 

normal pada uji normalitas sehingga uji 

hipotesis dilakukan dengan menggunakan 

uji Spearman Rank Test 

 Uji hipotesis yang digunakan pada 

penelitian ini adalah uji non parametrik 

Spearman Rank Test karena data 

berdisribusi tidak normal. Berikut hasil uji 

Spearman rank Test pada nilai IPAQ-SF 

dan TUGT : 

Tabel 4 

Hasil Uji Hipotesis 

Variabel Mea

n±SD 

r p N 

Keseimbangan 20,12

±8,20 

-0,323 

 

0,022 5

0 

    

Aktivitas Fisik 2.492

,98±2

.087,

20 

  

 Berdasarkan tabel hasil uji 

Spearman Rank Test diperoleh nilai p 

sebesar 0,022 (<0,05) sehingga H0 ditolak 

dan H1 diterima. Dapat disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan aktivitas fisik terhadap 

keseimbangan pada kondisi DM. 

Pembahasan  

Sampel pada penelitian ini 

kebanyakan adalah perempuan yaitu 

sebanyak 34 orang dan laki-laki sebanyak 

16 orang dengan 60-80 tahun. Menurut 

WHO kategori usia tersebut termasuk ke 

dalam usia lanjut. Usia lanjut atau lansia 

merupakan masa dimana terjadi perubahan 

pada sistem tubuh yang dapat dikaitkan 

dengan aspek biologis, psikologis dan 

sosial kehidupan sehingga menyebabkan 

lansia cenderung mengalami penyakit 

kronis dan salah satunya yaitu DM 

(Suryadinata, et al., 2020). Selain itu, 

prevalensi kejadian DM lebih banyak 

terjadi pada perempuan daripada laki-laki. 

Hal ini dikarenakan adanya faktor hormonal 

yang menyebabkan perempuan rentan 
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terkena DM, terutama lansia yang sudah 

mengalami menopause (Najafipour, et al., 

2021).  

Nilai Aktivitas Fisik   

Nilai rata-rata aktivitas fisik dengan 

menggunakan kuisioner IPAQ-SF yaitu 

2.492,98 MET-menit/minggu dengan nilai 

tertinggi 9.558 MET-menit/minggu dan 

nilai terendah 231 MET-menit/minggu. 

Pada kategori aktivitas fisik ringan (<600 

METS) terdapat lansia dengan DM 

sebanyak 10 orang, kategori aktivitas fisik 

sedang (600-3000 METS) sebanyak 24 

orang dan pada kategori aktivitas fisik berat  

(>3000 METS) sebanyak 16 orang. Hal ini 

menguatkan hasil pernyataan WHO yang 

menyatakan bahwa lansia harus memenuhi 

kebutuhan fisiknya dengan melakukan 

aktivitas fisik yang berintensitas sedang 

maupun berat selama seminggu. 

Pada lansia dengan DM memiliki 

tingkat aktivitas fisik yang bervariasi 

dikarenakan ada beberapa faktor yang dapat 

mempengaruhi kemampuan, motivasi dan 

kondisi kesehatan mereka. Pada penelitian 

ini juga telah diketahui bahwa sampel 

memiliki riwayat penyakit lain seperti 

hipertensi, kolesterol dan beberapa 

diantaranya memiliki komplikasi penyakit 

DM seperti neuropati diabetik . Hal inilah 

yang membatasi kemmapuan mereka untuk 

melakukan aktivitas fisik berat dan lebih 

memilih untuk melakukan aktivitas fisik 

yang lebih ringan atau sedang. 

Nilai Keseimbangan 

Nilai rata-rata keseimbangan yang 

diukur menggunakan TUGT yaitu 20,12 

detik dengan nilai tertinggi 50,24 detik dan 

terendah 11,06 detik. Pada kategori 

keseimbangan dibagi menjadi 3 macam 

yaitu resiko jatuh berat ditemukan pada 

sampel sebanyak 7 orang, resiko jatuh 

sedang sebnayak 17 orang dan resiko jatuh 

ringan sebanyak 26 orang. Mengontrol 

kadar gula darah yang dimiliki lansia 

dengan DM sangat mempengaruhi risiko 

jatuh dikarenakan gula darah yang tidak 

terkontrol dapat menyebbakan komplikasi 

seperti neuropati perifer dan penurunan 

kekuatan otot yang menyebabkan 

kemampuan keseimbangan terganggu 

(Freire, et al., 2024). 

Beberapa penelitian juga 

menyatakan bahwa pada lansia akan 

mengalami perubahan yang terjadi pada 

sistem tubuhnya terkait dengan sistem 

informasi sensoris seperti visual yang 

berkaitan dengan penglihatan dan 

vestibular yang berkaitan dengan 

pendengaran yang berfungsi memberikan 

informasi posisi atau lingkungan ke sistem 

saraf pusat agar keseimbangan tetap terjaga. 

Tetapi, kedua tersebut akan menurun 

seiring bertambahnya usia dan 

menyebabkan gangguan pada sistem 

informasi sensoris sehingga dapat 

mengakibatkan kemmapuan keseimbangan 

pun akan menurun. Pada kondisi DM yang 

mengalami gangguan seperti neuropati 

perifer juga dapat menyebabkan penurunan 

sensitivitas pada kaki sehingga 

keseimbangan menurun dan meningkatkan 

resiko jatuh. Sensitivitas ini dipengaruhi 

oleh sistem somatosensorik pada sistem 

saraf tang dapat memepengaruhi gangguan 

propiosepsi, gangguan propiosepsi dapat 

memebuat seseorang sulit untuk merasakan 

posisi kaki dan kesulitan dalam 

menyesuaikan postur yang tepat sehingga 

postur menjadi tidak stabil (Cho & Kim, 

2021).  

Hubungan Aktivitas Fisik Terhadao 

Keseimbangan Pada Kondisi DM 

 Berdasarkan hasil penelitian dengan 

uji korelasi Spearman Rank Test diperoleh 

nilai p 0,022 yang menunjukkan bahwa H0 

ditolak dan H1 diterima. sehingga dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

antara aktivitas fisik terhadap 

keseimbangan pada kondisi DM. Serta 

diperoleh nilai r -0,323 yang berarti terdapat 

hubungan antara aktivitas fisik terhadap 

keseimbanagn pada kondisi DM dengan 

arah korelasi negatif yang menunjukkan 

bahwa semakin tinggi nilai aktivitas fisik 

maka keseimbangan semakin baik (ditandai 
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dengan kecilnya skor TUGT). Nilai r ini 

juga menginterpretasikan bahwa kekuatan 

korelasi variabel pada penelitian ini 

memiliki hubungan yang rendah.  Hal ini 

berkaitan dengan adanya faktor lain  pada 

sampel selain aktivitas fisik yang dilakukan 

seperti menurunnya hormon estrogen yang 

berhubungan dengan osteoarthritis, riwayat 

penyakit yang dimiliki sampel seperti 

hipertensi, kolesterol dan penyakit lainnya 

yang dapat mengurangi stamina dan 

kekuatan sehingga mempengaruhi 

keseimbangan pada kondisi DM.  

Kadar gula darah yang tinggi dapat 

menyebabkan terjadinya perubahan pada 

sistem muskuloskeletal, sistem 

kardiovaskular dan sistem saraf. Perubahan 

sistem pada sistem muskuloskeletal dapat 

menyebabkan pasien DM mengalami 

gangguan persendian, penurunan massa 

otot sehingga kekuatan ototnya pun 

menurun (Csonka, et al., 2023). Pada sistem 

kardiovaskuler pasien DM dapat 

mengalami kerusakan pada pembuluh darah 

sehingga mengakibatkan nyeri dikarenakan 

adanya penyempitan pembuluh darah 

(Beckman & Creager, 2016).  

Kadar gula darah yang tinggi juga 

dapat menyebabkan kerusakan pada sistem 

saraf dengan menghambat aliran darah ke 

saraf, terutama saraf perifer yang berada di 

ekstremitas bawah. Berkurangnya pasokan 

darah yang membawa asupan oksigen ke 

saraf dapat menyebabkan gangguan fungsi 

saraf sehingga dapat mengakibatkan gejala 

seperti kebas atau mati rasa. Gangguan 

fungsi saraf dapat menurunkan fungsi 

neurotransmitter sehingga saraf tidak dapat 

menyampaikan impuls saraf sensorik yang 

diterima dari rangsangan lingkungan luar 

dengan baik (Mawaddah, dkk., 2024). Oleh 

karena itu, orang dengan kondisi DM 

cenderung mengalami gangguan 

keseimbangan terkait resiko jatuh.  

Selain itu, orang dengan kondisi 

DM diharuskan untuk mengontrol kadar 

gula  dikarenakan kadar gula darah yang 

tinggi dan tidak terkontrol dapat 

menyebabkan pasien DM mengalami 

berbagai macam komplikasi penyakit yang 

dapat menurunkan harapan hidup. 

Melakukan aktivitas fisik dapat membantu 

pasien DM dalam mengontrol kadar gula 

darahnya (Alza, dkk., 2020). Dikarenakan 

saat melakukan aktivitas fisik gula yang ada 

di dalam tubuh dapat diubah menjadi ATP 

yang kemudian dikeluarkan menjadi energi. 

Melakukan aktivitas fisik juga sangat baik 

dalam meningkatkan kekuatan otot dan dan 

ukuran otot yang dapat memicu proses 

hipertrofi otot sehingga dapat 

meningkatkan kemampuan keseimbangan 

dalam mengontrol postur dan mencegah 

risiko jatuh (Rostron, et al., 2021).  
 

PENUTUP 
Kesimpulan  

 Berdasarkan hasil penelitian dan 

hasil statistika disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan signifikan antara aktivitas fiisk 

terhadap keseimbangan pada kondisi DM.  

Saran 

 Diharapkan rekan-rekan fisioterapis 

untuk dapat mengembangkan penelitian 

lanjutan dengan berfokus pada faktor-faktor 

lain yang mempengaruhi aktivitas fisik 

terhadap keseimbangan pada kondisi DM. 
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