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Abstract 

Diabetes mellitus (DM) is a metabolic disorder resulting from a defect insulin secretion, insulin 

action, or both. It is one of the chronic noncommunicable diseases which have emerged global health 

problem and predicted the number raise to 628,6 million by 2045. Type 2 diabetes mellitus related with 

muscle mass decreased from increased of ubiquitin-proteasome pathway,autophagi-lisosome and 

caspase-3-mediated proteolytic that have roles in muscle protein degradation. Physical activity showed 

positive correlation with oxidative capasity repair in skeletal muscle. Physical activity effect increase 

muscle protein synthesis that inhibite muscle mass decrease. Physical activity is variety of movements 

resulting from skeletal muscle movement to produce energy, increase ability of muscle, muscle repair, 

cardiorespiratory, bone health, and reduce the risk of depression and non-communicable diseases. 

Physical activity level divided into 3 group; light physical activity (intensity <3 MET), moderate activity 

(intensty 3-5,9 MET), and vigerous activity (intensity ≥6 MET). This review aims to exploration the role 

of physical activity level to muscle mass in type 2 diabetes mellitus. We collected primer data from 

various references from 2010-2020 from PubMed and Cochrane database. The references collected is 

characteristic of physical activit and  muscle mass in type 2 diabetes mellitus, effect of physical activity 

tomuscle mass and insullin sensitivity and inflammation in type 2 diabetes mellitus. This review is a 

systematic literature review used Cook and West’s concepts..  
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Pendahuluan 

Diabetes melitus (DM) merupakan gangguan 

metabolik akibat defek sekresi insulin, defek kerja 

insulin, atau keduanya (Aynalem and Zeleke, 

2018). Diabetes melitus merupakan salah satu 

penyakit tidak menular yang bersifat kronis yang 

menjadi masalah kesehatan dunia karena 

menyumbang 10,7% penyebab kematian di dunia 

pada tahun 2017. Diabetes melitus diprediksi akan 

terus meningkat hingga 628,6 juta kasus pada 

tahun 2045. Berdasarkan data prevalensi, 79% 

pasien DM berasal dari negara miskin dan 

berkembang.  Di kawasan Asia Tenggara, 

ditemukan sebanyak 8,5% kasus diabetes terjadi 

dan merupakan urutan ketiga kawasan dengan 

kasus diabetes tertinggi di dunia. Indonesia 

menempati urutan keenam di dunia dengan 

prevalensi DM tertinggi yaitu sebanyak 10,3 juta 

kasus (Aynalem and Zeleke, 2018; IDF, 2017). 

Diabetes melitus tipe 2 berpengaruh pada 

massa otot. Penurunan massa otot terjadi melalui 

peningkatan jalur ubiquitin-proteasome, 
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autophagi-lisosome dan caspase-3-mediated 

proteolytic pada proses degradasi protein di otot 

(Perry et al, 2016). 

Aktivitas fisik menunjukkan korelasi positif 

terhadap perbaikan kapasitas oksidatif otot 

rangka. Seiring dengan hal tersebut, penurunan 

massa otot pun dapat dihambat dengan 

meningkatkan sintesis protein di otot melalui efek 

aktivitas fisik (Colberg et al, 2016). Selain itu, 

aktivitas fisik pada pasien DM tipe 2 dapat 

memperbaiki IMT, memperbaiki sensitivitas 

insulin, dan mencegah komplikasi (Gaffney, 

Mansell, Stephens, Macdonald, and Tsintzas, 

2017; Gray, Picone, Sloan, and Yashkin, 2016; 

Sudarsono, 2015). Berlawanan dengan hal 

tersebut, tren aktivitas fisik saat ini menunjukkan 

pergeseran ke arah negatif akibat kemajuan 

teknologi di zaman modern (WHO, 2011). 

Tingkat aktivitas fisik dalam mempengaruhi 

massa otot pada pasien DM tipe 2 diharapkan 

dapat menjadi acuan edukasi masyarakat serta 

meningkatkan kualitas hidup pasien. Kajian ini 

bertujuan untuk mengeksplorasi peran tingkat 

aktivitas fisik terhadap massa otot pada pasien 

diabetes melitus tipe 2. 

 

Metode 

Proses tinjauan kepustakaan dilakukan 

secara sistematik untuk mengidentifikasi peran 

aktifitas fisik terhadap massa otot, khususnya 

pada pasien diabetes mellitus tipe 2. Langkah 

yang dilakukan dalam tinjauan kepustakaan 

sistematis, yaitu: (i) memformulasikan strategi 

pencarian, (ii) identifikasi studi yang relevan, (iii) 

analisis data, dan (iv) pelaporan data.  

Strategi Pencarian 

Proses pencarian menggunakan dua pusat 

data besar, yaitu Pubmed dan Cochrane dengan 

mengaplikasikan kombinasi kata pencarian 

berupa: (i) physical activity/daily 

activities/physical movement/physically 

active/active lifestyle, (ii) muscle/muscle 

mass/muscle tone/ muscular/muscle tissue, (iii) 

diabetes mellitus/diabetes mellitus type 

2/noninsulin diabetes mellitus. Proses pencarian 

berfokus pada studi yang dipublikasi dalam 

Bahasa Inggris selama 10 tahun terakhir.  

Identifikasi studi yang relevan 

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah 

artikel penelitian yang menggunakan data primer 

dengan berbagai elemen empiris, fokus 

membahas aktivitas fisik, dan massa otot terutama 

pada kasus diabetes mellitus, diterbitkan dalam 

Bahasa Inggris, dan dapat diakses secara penuh 

(full-text versions). Kriteria eksklusi pada 

penelitian ini adalah artikel yang subjek 

penelitiannya bukan manusia, dan tidak memiliki 

akses penuh (no access to full-text version).  

Analisis dan Pelaporan Data 

Peneliti utama (CA) membaca seluruh judul 

artikel penelitian yang didapat dan mengeliminasi 

artikel dengan judul yang serupa serta tidak 

memiliki keterkaitan dengan topik penelitian. 

Selanjutnya CA akan memilah artikel berdasarkan 

informasi yang didapat dari abstrak. Keseluruhan 

teks pada artikel ditelaah oleh CA dan peneliti 

pendamping (RA) untuk mendapatkan artikel 

akhir yang memenuhi kriteria inklusi. Analisis 

data dimulai proses reduksi, termasuk proses 

meringkas, memilih dan berfokus pada hal-hal 

penting serta menghapus informasi yang tidak 

diperlukan, kemudian menerapkan kode untuk 

beberapa aspek tertentu. Penilaian kualitas 

penelitian dilakukan dengan menggunakan 

instrumen Prisma checklist 2015. Hasil analisis 

data akan disajikan dalam bentuk diagram, tabel 

dan teks naratif. 

 

Hasil 

Proses pencarian menghasilkan 4.854 judul 

artikel dari dua pusat data. Berdasarkan kriteria 

inklusi dan eksklusi (Gambar 1), terdapat 13 

artikel yang dipilih untuk ditelaah lebih lanjut.  
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Gambar 1. Alur pencarian kepustakaan 

 

Tabel 1 menunjukkan ringkasan data yang diekstrak dari setiap artikel.  
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Tabel 1. Hasil ekstraksi data dari artikel yang memenuhi kriteria inklusi 

 

Sebagian besar artikel mendeskripsikan 

pengaruh aktivitas fisik terhadap massa otot pada 

pasien DM tipe 2. Sepuluh artikel secara spesifik 

membahas peran aktivitas fisik terhadap massa 

otot (Vuković M, Kukić F, Čvorović A, Janković 

D, and Prćić I, 2019; Balducci et al, 2017; Herzig 

KH et al, 2014; Luo J, Ratcliffe A, Chahal J, 

Brennan R, and Lee R, 2018; Lipkin et al, 2014; 

Konczos et al, 2012; Bajpeyi et al, 2014; Akinci 

B, Yeldan I, Celik S, and Satman I, 2019). 

Frekuensi aktivitas fisik cenderung lebih 

memengaruhi massa otot dibandingkan dengan 

volume aktivitas fisik (Lipkin et al, 2014). 

Aktivitas fisik dengan frekuensi 2-4x/minggu 

dengan volume 60-80 menit/sesi memberikan 

nilai massa otot yang lebih signifikan (Herzig KH 

et al, 2014). Pengaruh aktivitas fisik terhadap 

massa otot mulai terlihat pada aktivitas fisik 

tingkat sedang (Vuković M, Kukić F, Čvorović 

A, Janković D, and Prćić I, 2019). 

Lima artikel penelitian menyiratkan 

gambaran karakteristik aktivitas fisik dan massa 

otot pada pasien DM tipe 2 (Balducci et al, 2017; 

Lipkin et al, 2014; Akinci B, Yeldan I, Celik S, 

and Satman I, 2019; Groen et al, 2014; Bajpeyi et 

al, 2014). Gambaran aktivitas fisik pada pasien 

DM tipe 2 menunjukkan gambaran aktivitas fisik 

yang rendah cenderung inaktif (< 600 MET) 
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1. Vuković M, Kukić F, Čvorović A, Janković D, 

and Prćić I, 2019 
√ √ X X X 

2. Luo J, Ratcliffe A, Chahal J, Brennan R, and 

Lee R, 2018 
√ √ X X X 

3. Chahal J, Lee R, and Luo J, 2014 √ √ X X X 

4. Balducci et al, 2017 √ X √ X √ 

5. Nilsson et al, 2017 X X X X √ 

6. Herzig KH et al, 2014 √ √ √ X X 

7. Akinci B, Yeldan I, Celik S, and Satman I, 2019 X X √ X √ 

8. Konczos et al, 2012 √ √ X X X 

9. Reyes AH et al, 2019 √ √ X X X 

10. Wu F et al, 2016 √ √ X X X 

11. Lipkin et al, 2014 X X √ X X 

12. Groen et al, 2014 X X X √ √ 

13. Bajpeyi et al, 2014 X √ √ √ X 
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(Balducci et al, 2017; Nilsson et al, 2017; Akinci 

B, Yeldan I, Celik S, and Satman I, 2019). Rata-

rata durasi beraktivitas fisik ringan dan sedang ke 

berat pasien DM tipe 2 adalah rendah (nilai rata-

rata: 3,93 jam/hari dan 12,4 menit/hari), 

sementara sedentary time adalah 11,6 jam/hari 

(Balducci et al, 2017). Aktivitas fisik pasien DM 

tipe 2 dengan pengobatan oral dan insulin 

memiliki tingkat yang lebih rendah dibandingkan 

pasien DM tipe 2 yang menjalani pengobatan oral 

saja (Akinci B, Yeldan I, Celik S, and Satman I, 

2019). Hal ini diduga karena manajemen diri 

yang lebih buruk pada pasien dengan pengobatan 

oral dan insulin yang memiliki durasi 

terdiagnosis DM tipe 2 yang lebih lama dibanding 

yang menjalani pengobatan oral saja (Akinci B, 

Yeldan I, Celik S, and Satman I, 2019). 

Gambaran massa otot pada pasien DM tipe 2 

menunjukkan adanya penurunan massa, serat, 

dan densitas mikrovaskular otot yang lebih tinggi 

(Groen et al, 2014). Hal ini didukung dengan 

jumlah lipid myotube pada pasien DM tipe 2 yang 

cenderung lebih rendah dan hal tersebut 

menunjukkan bahwa massa otot pada pasien DM 

tipe 2 dengan resistensi insulin yang buruk akan 

cenderung lebih rendah (Bajpeyi et al, 2014).   

Terdapat empat artikel secara spesifik 

membahas pengaruh aktivitas fisik pada pasien 

DM tipe 2. Aktivitas fisik yang aktif pada pasien 

DM tipe 2 akan menimbulkan sensitivitas insulin 

yang lebih baik (Bajpeyi et al, 2014). Aktivitas 

fisik ringan, seperti berjalan dapat memperbaiki 

biomarker metabolik dan komorbiditas pada 

pasien DM tipe 2 dengan pengobatan oral saja 

(noninsulin) (Akinci B, Yeldan I, Celik S, and 

Satman I, 2019) dan menurunkan BMI, HbA1c, 

serta hs-CRP (Balducci et al, 2017). Terdapat 

perbaikan gula darah puasa, gula darah 2 jam post 

prandial, insulin puasa, insulin 2 jam post 

prandial secara signifikan (Herzig KH et al, 2014) 

dan lingkar pinggang (Balducci et al, 2017) 

menurun pada aktivitas fisik sedang. 

 

 

Pembahasan 

Peningkatan massa otot dimulai sejak 

aktivitas fisik sedang, namun peningkatan volume 

dan frekuensi aktivitas fisik berbanding lurus 

dengan peningkatan massa otot (Chahal J, Lee R, 

and Luo J, 2014; Vuković M, Kukić F, Čvorović 

A, Janković D, and Prćić I, 2019; Luo J, Ratcliffe 

A, Chahal J, Brennan R, and Lee R, 2018). 

Peningkatan massa otot setelah beraktivitas fisik 

dipicu oleh jalur mTOR yang diaktivasi melalui 

stres mekanik (Moxley and Boren, 2015). Massa 

otot menjadi penting dipertahankan dan 

ditingkatkan mengingat faktor usia dan kondisi 

resistensi insulin pada DM tipe 2 memicu 

penurunan massa otot. Komplikasi berupa 

sarkopenia, atrofi otot, dan penurunan kekuatan 

otot dapat menyebabkan penurunan kualitas hidup 

pasien DM tipe 2, sehingga berpengaruh pada 

kehidupan sosial dan mental (Kling JM, Clarke 

BL, and Sandhu NP, 2014; Luo J, Ratcliffe A, 

Chahal J, Brennan R, and Lee R, 2018; Lipkin et 

al, 2014).  Aktivitas fisik yang dianjurkan untuk 

pasien DM tipe 2 adalah jenis aktivitas yang 

meningkatkan kebugaran kardiovaskuler dan 

aktivitas yang melatih ketahanan. Pilihan aktivitas 

fisik, seperti jogging, berjalan mendaki, berenang, 

bersepeda, aerobik, bermain bola kaki, voli, 

basket atau tenis lapangan dapat dianjurkan dalam 

kegiatan sehari-hari atau mengisi waktu luang. 

Rekomendasi aktivitas fisik sedang setiap 

minggunya sekitar 150 menit per minggu atau bisa 

dibagi menjadi 30 menit perhari selama 5 hari atau 

75 menit per minggu untuk aktivitas fisik berat 

(Goyal and Jialal, 2018).  Bagi pasien DM tipe 2 

yang tidak biasa melakukan aktivitas fisik, dapat 

dianjurkan dengan waktu yang ditingkatkan 

secara bertahap hingga mencapai rekomendasi. 

Gaya hidup sedentary yang cenderung 

dimiliki oleh sebagian besar masyarakat, seperti 

lebih memilih naik transportasi online dibanding 

berjalan kaki, lebih senang memesan makanan 

pesan antar daripada harus berjalan kaki, memilih 

menggunakan kendaraan dibanding berjalan kaki 

atau bersepeda, lebih banyak melakukan 
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pekerjaan dari rumah, banyak menghabiskan 

waktu duduk diam dibandingkan beraktivitas 

fisik, dan lain-lain memiliki pengaruh yang besar 

terutama pada pasien DM tipe 2. Hasil telaah 

menunjukkan bahwa aktivitas fisik pasien DM 

tipe 2 cenderung rendah atau tidak aktif (Balducci 

et al, 2017; Nilsson et al, 2017;  Akinci B, Yeldan 

I, Celik S, and Satman I, 2019). Hal ini jelas 

berpengaruh terhadap peningkatan komorbiditas 

dan gangguan muskuloskeletal pada pasien DM 

tipe 2, seperti osteoporosis, osteopenia, risiko 

fraktur, atrofi otot, sarkopenia, peningkatan 

glukosa darah dan biomarker inflamasi sistemik. 

Faktor yang mempengaruhi kepatuhan pasien DM 

tipe 2 terhadap aktivitas fisik adalah usia, jenis 

kelamin, pekerjaan, dan efikasi diri. Dukungan 

keluarga dan petugas kesehatan dengan faktor 

efikasi diri menunjukkan pengaruh yang paling 

besar. Sebagian besar pasien DM tipe 2 

menunjukkan ketidakpercayaan diri terhadap 

kemampuannya untuk melakukan aktivitas fisik 

(Troy, Mancuso, Butler, and Johnson, 2018). 

Penurunan massa otot pada pasien DM tipe 2 

dipengaruhi oleh kadar glukosa darah, resistensi 

insulin, dan inflamasi sistemik, serta aktivitas 

fisik (Perry et al, 2016). Berbagai faktor tersebut 

berkontribusi dalam penurunan massa otot 

melalui penghambatan jalur akt kinase dalam 

aktivasi mTOR yang berperan dalam regulasi 

sintesis protein otot dan peningkatan sirkulasi 

sitokin proinflamasi dan NEFA, peningkatan 

aktivasi NF-kB dan STAT3 yang berperan dalam 

aktivasi jalur ubiquinin proteasom, sehingga 

meningkatkan degradasi protein myofibril dan 

memicu penurunan massa otot (Perry et al, 2016). 

Penurunan massa otot dapat menjadi lebih cepat 

seiring peningkatan usia, perjalanan penyakit 

DM, serta konsumsi kortikosteroid yang 

meningkatkan aktivitasi jalur degradasi protein 

(Konczos et al, 2012; Wu F et al, 2016).  

Aktivitas fisik tidak hanya memperbaiki otot 

melalui stres mekanis, tetapi juga melalui 

perbaikan sensitivitas insulin, gula darah, dan 

inflamasi sistemik. Aktivitas fisik sedang dapat 

memperbaiki IMT, HbA1c, hs-CRP, serta gula 

darah (Balducci et al, 2017; Herzig KH et al, 

2014; Lipkin et al, 2014; Akinci B, Yeldan I, 

Celik S, and Satman I, 2019; Bajpeyi et al, 2014). 

Aktivitas fisik meningkatkan ambilan glukosa ke 

otot hingga 40% untuk memenuhi kebutuhan 

kontraksi otot. Selain itu, peningkatan sensitivitas 

insulin ke jaringan menurunkan peredaran gula di 

darah yang dapat menyebabkan kerusakan makro 

dan mikrovaskular tulang dan otot (Colberg et al, 

2016; Venkatasamy, Pericherla, Manthuruthil S., 

Mishra . and Hanno R.. 2013).  

Melalui perbaikan IMT, glukosa darah, dan 

inflamasi sistemik juga dapat memperbaiki 

regulasi massa otot pada pasien DM tipe 2 melalui 

penurunan sirkulasi sitokin proinflamasi dan Non-

esterified fatty acids (NEFA) yang berperan 

dalam peningkatan sistem ubiquitin proteasome. 

Sehingga, aktivasi jalur yang meningkatkan 

degradasi protein serabut otot dan memicu 

penurunan massa otot (Khan, Cooper, and Prato, 

2014).. 

 

Kesimpulan 

Secara keseluruhan gambaran massa otot 

pada pasien DM tipe 2 terjadi penurunan dan 

aktivitas fisik tingkat sedang hingga berat mampu 

membantu meningkatkan massa otot pada pasien 

DM tipe 2.. 
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