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ABSTRAK 

Latar belakang: Diabetes termasuk salah satu penyakit yang sering ditemukan. 

Diabetes juga sering menimbulkan komplikasi, salah satunya adalah penyakit 

muskuloskeletal. Penyakit muskuloskeletal adalah penyakit yang dapat 

mengganggu fungsi muskuloskeletal penderitanya. Sehingga para penderitanya 

kesulitan dalam melakukan aktivitas hariannya. Namun penelitian tentang 

komplikasi muskuloskeletal pada pasien diabetes mellitus belum banyak dibahas. 

Tujuan : Mengetahui fungsi muskuloskeletal pada pasien diabetes mellitus dan 

non diabetes mellitus di puskesmas danurejan 1 

Metode: Studi potong lintang menggunakan data primer. Pengambilan subjek 

diabetes mengambil seluruh populasi, sedangkan kelompok kontrol menggunakan 

metode convenient sampling. Pasien diabetes di pilih berdasar kriteria inklusi dan 

eksklusi dan diberikan kuisioner Short Musculoskeletal Function Assessment 

(SMFA). Data yang diperoleh kemudian dianalisa menggunakan menggunakan uji 

non parametric Mann-Whitney dan Kai kuadrat. 

Hasil : Diperoleh data dari 74 pasien, 37 pasien diabetes melitus dan 37 pasien 

non-diabetes melitus. Tidak didapatkan perbedaan yang bermakna  antara skor 

disfungsi muskuloskeletal (p = 0,399), skor disabilitas muskuloskeletal (p = 0,93) 

dan juga skor total fungsi muskuloskeletal (p = 0,30) pada pasien diabetes melitus 

dan non diabetes melitus. 

Simpulan: Tidak terdapat perbedaan skor fungsi muskuloskeletal pada pasien 

diebetes melitus dan non diabetes melitus di Puskesmas Danurejan 1. 

Kata kunci: Diabetes mellitus, fungsi muskuloskeletal, SMFA 
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Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University 

 

ABSTRACT 

Background: Diabetes was one of diseases that often found. It was also often 

cause complications, one of them is musculoskeletal disorder. Musculoskeletal 

disorder interfere musculoskeletal function of the patients, so that patients having 

difficulties in their daily activities. But studies regarding musculoskeletal 

complications in patients with diabetes mellitus have not been widely discussed. 

Aim: To determine musculoskeletal function in diabetic and non diabetic patients 

in Danurejan 1 Community Health Center. 

Methods: Cross-sectional study with primary data. Diabetic subjects were taken 

from the entire population, whereas control goup was chosen with convenient 

sampling method. Diabetic patients chosen based on inclusive and exclusive 

criteria, then given Short Musculoskeletal Function Assessment (SMFA) 

questionnaire. Data then being analyzed with non parametric test Mann-Whitney 

and chi-square test. 

Results: Data were obtained from 74 patients, 37 patients with diabetes mellitus 

and 37 non-diabetic patients. There were no significant differences between 

musculoskeletal dysfunction score (p = 0.399), musculoskeletal disability score (p 

= 0.93) and the total score of musculoskeletal function (p = 0.30) in patients with 

diabetes mellitus and without diabetes mellitus. 

Conclusion: No difference found in SMFA socre between diabetic and non 

diabetic patients in Danurejan 1 Community Health Center. 

Keywords: Diabetes mellitus, musculoskeletal function, SMFA 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1.  Latar Belakang 

Jumlah penderita diabetes mengalami peningkatan dari tahun ke tahun. 

Penderita diabetes di seluruh dunia mencapai 387 juta jiwa, dan angka ini 

diperkirakan akan naik menjadi 592 juta jiwa pada tahun 2030. Selain 

menyerang banyak orang, diabetes juga memiliki angka mortalitas yang tinggi. 

Pada tahun 2014, diabetes membunuh 4,9 juta jiwa diseluruh dunia. Di 

Indonesia prevalensi nasional diabetes sebesar 5,8 %, dengan presentasi 

kematian dibawah usia 60 tahun mencapai 59,3 % (IDF, 2014). Proporsi 

penderita diabetes pada tahun 2013 meningkat hampir 2 x lipat di banding 

dengan tahun 2007 (Kemenkes RI, 2013).  

Diabetes dikenal sebagai silent killer karena sering tidak disadari oleh 

penderitanya, dan saat sudah terdiagnosa sudah terjadi komplikasi lainnya. 

Dari penelitian yang dilakukan oleh Litwak et al dengan metode prospektife, 

didapatkan hasil bahwa komplikasi yang terjadi pada penderita diabetes 

mellitus masih sangat tinggi, 27,2% pasien menderita komplikasi 

makrovaskuler dan 53,5% pasien menderita komplikasi mikrovaskuler (Litwak 

et al, 2013). 

Diabetes mellitus diasosiasikan dengan beberapa gangguan 

muskuloskeletal. Dengan naiknya insiden dan angka harapan hidup pada 

pasien diabetes mellitus, menyebabkan naiknya prevalensi dan perubahan 
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klinis muskuloskeletal pada pasien diabetes mellitus. Kelainan jaringan ikat, 

neuropati dan vaskulopati dan kombinasi, bisa menjadi penyebab utama 

meningkatkan insiden kelainan muskuloskeletal pada pasien diabetes mellitus 

(Arkkila, 2003).  

Penyakit muskuloskeletal menjadi penyebab tersering dari nyeri kronis 

dan disabilitas fisik dan menyerang jutaan orang di dunia. Gangguan 

muskuloskeletal secara siknifikan mempengaruhi status psikososial dari 

penderita dan juga keluarga. Survey yang di lakukan di Ontario health, 

kelainan muskuloskeletal menyebabkan 40%  dari semua kondisi kronis, 54% 

disabilitas, dan 24% gangguan aktifitas. Berdasar survei yang di lakukan di 

Kanada, USA, dan Eropa kelainan muskuloskeletal diperkirakan menyerang 

lebih tinggi pada wanita dan meningkat sesuai dengan umur. Kelainan 

muskuloskeletal ini yang menyebabkan disabilitas pada orang tua (Woolf, 

2003). 

Pada penelitian ini digunakan kuisioner Short Musculoskeletal Function 

Assessment (SMFA). SMFA adalah kuisioner yang sering digunakan untuk 

menilai status fungsional dan kualitas hidup dari pasien dengan kelainan 

muskuloskeletal secara umum (Wang, 2015). 

Penelitian ini dilakukan karena masih tingginya angka komplikasi 

muskuloskeletal pada pasien diabetes mellitus yang sering tidak disadari oleh 

pasien. Padahal kelainan muskuloskeletal dapat menyebabkan disabilitas pada 

penderitanya. Selain itu penelitian ini menjadi menarik karena masih 
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sedikitnya data tentang kelainan muskuloskeletal sebagai komplikasi dari 

diabetes mellitus.  

 

1.2. Masalah Penelitian 

Komplikasi muskuloskeletal pada pasien diabetes mellitus dapat menyebabkan 

disabilitas dan penurunan kualitas hidup. 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui fungsi muskuloskeletal pada pasien diabetes tipe 2 dan 

non diabetes di Puskesmas Danurejan 1. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

i. Mengetahui perbandingan fungsi muskuloskeletal pada pasien 

diabetes tipe 2 dan non diabetes di Puskesmas Danurejan 1. 

ii. Mengetahui kualitas hidup pasien penderita diabetes mellitus tipe 2 

di Puskesmas Danurejan 1. 
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1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat bagi pengembangan ilmu 

Penelitian ini diharapkan bisa berkonstribusi bagi ranah ilmu 

kedokteran klinis bidang penyakit dalam, dan memberikan 

gambaran mengenai fungsi muskuloskeletal pada pasien diabetes 

tipe 2 dan non diabetes di Puskesmas Danurejan 1. 

 

1.4.2. Manfaat bagi masyarakat  

Penelitian ini diharapkan bisa berkontribusi bagi masyarakat agar 

lebih memahami komplikasi muskuloskeletal pada penderita DM. 

 

1.4.3. Manfaat bagi institusi pendidikan 

Penelitian ini diharapkan bisa berkontribusi bagi institusi 

pendidikan sebagai data penelitian lanjutan. 
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1.5. Tabel Keaslian Penelitian 

 

Penelitian Metode   Subjek Cara Ukur Hasil 

Purnomo, Herry J 

(2002) 

Potong 

lintang 

 684 pasien diabetes 

mellitus 

Dengan penggunaan 

MRS 

dari 684 pasien diabetes mellitus 

didapatkan 75 (10,9 %) mengalami 

gangguan muskuloskeletal. Ditemukan 

pada 49 (65,3% ) wanita dan 26 

(24,7%) laki-laki. distribusi kelompok 

umur 60-69 tahun. 

Douloumpakas I, et 

all (2007) 

Pilot study  208 pasien diabetes 

mellitus tipe 2 

Analisis pasien melalui 

kuisioner SMFA (Short 

Musculoskeletal 

Function Assessment) 

 

82,6 % pasien menunjukan kelainan 

muskuloskeletal, sebagian besar 

degenerasi dan tipe non inflamasi. 

 

Attar , Suzzan M  

(2012) 

 

Potong 

lintang 

 252 pasien diabetes 

mellitus 

 

Dengan penggunaan 

MRS 

- Dari 252 pasien diabetes mellitus, 

didapatkan 45 (17,9%) pasien 

menunjukan kelainan muskuloskeletal, 

dengan 41 (91,1%) pasien menderita 

diabetes tipe 2. 

Tabel 1. Beberapa penelitian mengenai prevalensi gangguan muskuloskeletal sebagai komplikasi diabetes mellitus 
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Pada tabel di atas diungkapkan berbagai penelitian terdahulu yang meneliti 

komplikasi muskuloskeletal pada pasien diabetes melitus. Penulis melakukan 

penelitian ini dengan metode potong lintang dengan sampel pasien diabetes 

melitus dan pasien non diabetes sebagai kontrolnya. Subyek diambil dari 

puskesmas Danurejan 1 dan masing-masing subyek serta kontrol akan 

dibandingkan fungsi muskuloskeletalnya dengan menggunakan SMFA. 

Perbedaan dari penelitian yang telah dilakukan sebelumnya adalah penulis 

meneliti fungsi muskuloskeletal dari pasien diabetes, dibandingkan dengan 

milik Purnomo (2002), Douloumpakas I (2007) dan Attar (2012) yang menitik 

beratkan pada prevalensi kelainan muskuloskeletal yang muncul pada diabetes 

melitus. 

 

Selain itu penulis melakukan penelitian di puskesmas, berbeda dengan 

ketiga penilitian sebelumnya yang di lakukan di rumah sakit. Peneliti 

melakukan penelitian di puskesmas karena di puskesmas masih belum terlalu 

banyak diberikan intervensi pengobatan pada kelainan muskuloskeletal yang 

diderita pasien, sehingga diharapkan hasil dari penelitian lebih akurat 

menggambarkan kelainan muskuloskeletal penderita. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

Tidak didapatkan perbedaan yang bermakna skor fungsi muskuloskeletal 

pada pasien Diabetes dan non Diabetes di Puskesmas Danurejan 1 

 

5.2. Saran 

Berdasar penelitian yang sudah dilakukan peneliti maka saran yang dapat 

diberikan oleh peneliti: 

1. Memperhatikan faktor resiko gangguan muskuloskeletal seperti indeks 

masa tubuh, usia, jenis kelamin, pekerjaan dan sebagainya. Hal ini 

bertujuan untuk menyingkirkan faktor perancu agar hasil penelitian lebih 

akurat. 

2. Dapat dilakukan pemeriksaan lebih lanjut agar dapat diidentifikasi 

penyakit muskuloskeletal yang menyerang pasien. 

3. Gangguan muskuloskeletal pada pasien bermacam-macam, dapat 

dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui faktor resiko yang 

dominan dengan desain penelitian yang berbeda, seperti kohor 

retrospektif, dll. 
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