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ABSTRAK 

Latar Belakang: Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit gangguan metabolik akibat adanya 

kelainan pada proses sekresi insulin, kerja insulin, ataupun keduanya sehingga tubuh mengalami 

hiperglikemia kronis. Insulin dihubungkan dengan massa lemak viseral. Massa lemak viseral 

berkontribusi terhadap inflamasi, aterosklerosis, dislipidemia, dan hipertensi. Kurangnya aktivitas fisik 

pada pasien DM tipe 2 menyebabkan peningkatan risiko komplikasi. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengeksplorasi peran aktivitas fisik terhadap massa lemak visceral pada pasien DM tipe 2. 

Metode: Pencarian tinjauan bersumber pada PubMed dan Cochrane dengan kriteria dipublikasikan pada 

2010-2020. Pengumpulan dan analisis data dilakukan dengan mengadopsi konsep Cook dan West. 

Penilaian kualitas kepustakaan dilakukan menggunakan tools The Central for Evidence-Based 

Medicine develops (CEBM). Hasil: Dari total 8.279 kepustakaan yang didapatkan, terdapat sebelas 

kepustakaan yang masuk ke dalam kriteria inklusi dan eksklusi. Sepuluh dari sebelas kepustakaan 

membahas pengaruh aktivitas fisik terhadap massa lemak visceral. Lima diantaranya menyatakan 

bahwa aktivitas fisik dengan intensitas sedang 3-5 kali dalam seminggu berpengaruh dalam 

penurunan massa lemak visceral pada pasien DM tipe 2. Sepuluh dari sebelas kepustakaan 

menggambarkan rerata massa lemak visceral pada pasien DM tipe 2. Mayoritas pengukuran massa 

lemak visceral dilakukan dengan menggunakan CT. 

Kesimpulan: Aktivitas fisik intensitas sedang secara signifikan berperan dalam menurunkan massa 

lemak visceral, mengontrol kadar gula darah, dan memperbaiki sensitivitas insulin pada pasien DM tipe 

2. 

Kata Kunci: Aktivitas fisik, Diabetes Melitus tipe 2, Massa Lemak Visceral 
 
 

ABSTRACT 

Background: Diabetes melitus (DM) is metabolic disorder caused by insulin secretion, insulin role 

defect, or both. It causes chronic hypergicemic. Insulin associated with visceral fat mass. Visceral fat 

massa contribute to inflammation, atherosclerosis, dyslipidemia, dan hypertension. Lack of physical 

activity in type 2 DM causes enhancement risk of complication. Aim of this study is to explore role of 

physical activity against visceral fat mass in type 2 diabetes mellitus. 

Method: We conducted a literature search in PubMed database and Cochrane Library which published 

on 2010-2020. Literatures collected and analysed using Cook and West’s concept. Study quality 

assessment was done using a tool called The Central for Evidence-Based Medicine develops (CEBM). 

Result: A total of 8.279 literatures were initially retrieved, and eleven literatures which met our inclusion 

and exclusion criteria. Ten literatures showed role of physical activity against visceral fat. Five literatures 

showed moderate physical activity 3-5 times per a week have effect in visceral fat mass in type 2 DM. 

Eleven literatures showed mean of visceral fat mass in type 2 DM. Most of visceral fat mass 

measurement used CT. 

Conclution: This review presented that moderate physical activity significantly have a role in visceral 

fat mass loss, controlled blood glucose levels, and repair insulin sensitivity in type 2 DM. 

Keywords: Physical Activity, Type 2 Diabetes Mellitus, Visceral Fat Mass 
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PENDAHULUAN 

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit gangguan metabolik akibat adanya kelainan pada 

proses sekresi insulin, kerja insulin, ataupun keduanya sehingga tubuh mengalami hiperglikemia kronis 

1. Kejadian DM tipe 2 merupakan interaksi dari berbagai faktor risiko seperti genetik, lingkungan, dan 

perilaku sehari-hari 2. Berdasarkan International Diabetes Federation (IDF) terdapat 425 juta orang di 

menderita DM pada tahun 2017 dan angka kejadian ini diperkirakan akan meningkat hingga 48% atau 

mencapai 629 juta orang pada tahun 2045 3. Indonesia menempati peringkat ke-6 untuk negara dengan 

angka DM tertinggi, dengan jumlah penderita DM sebanyak 10,3 juta orang 3. 

Pada diabetes melitus, resistensi insulin dapat disebabkan oleh massa lemak dan distribusi 

lemak tubuh 4. Massa lemak dapat meningkatkan proses lipolisis dalam tubuh, sehingga asam lemak 

bebas yang terbentuk meningkat dan menginduksi terjadinya resistensi insulin 5,6. Lemak visceral lebih 

berbahaya dibandingkan dengan lemak subkutan karena lemak visceral menghasilkan protein yang 

berkontribusi dalam inflamasi, aterosklerosis, dislipidemia, dan hipertensi 6. 

Saat ini, prevalensi ketidakcukupan aktivitas fisik / insufficient physical activity di Asia Tenggara 

pada tahun 2016 sebesar 30,5%, sementara prevalensi di Indonesia sebesar 22,6% (WHO,2016). 

Penelitian di berbagai daerah di Indonesia menunjukkan 43,2% - 70% penderita DM tipe 2 melakukan 

aktivitas fisik dengan tingkat yang rendah7,8 

Penurunan aktivitas fisik secara signifikan berkaitan dengan pembentukan lemak visceral baik 

pada individu dengan atau tanpa diabetes9. Aktivitas fisik mampu menurunkan akumulasi lemak visceral 

sehingga menurunkan risiko terjadinya komplikasi pada DM 10,11. Sayangnya, meskipun edukasi 

mengenai pentingnya aktivitas fisik dalam menurunkan risiko komplikasi, penelitian sebelumnya 

menunjukkan bahwa masih banyak pasien DM yang gagal dalam melakukan perawatan diri berupa 

aktivitas fisik 12. 

Kurangnya kesadaran penderita DM tipe 2 mengenai pentingnya aktivitias fisik serta tingginya risiko 

penumpukan massa lemak visceral pada pasien DM tipe 2 menjadi latar belakang peneliti melakukan 

telaah secara sistematis untuk mengetahui pengaruh aktivitas fisik terhadap massa lemak visceral pada 

pasien DM tipe 2. Hasil dari telaah pustaka secara sistematis ini diharapkan mampu menjadi referensi 

dalam meningkatkan kualitas hidup pasien DM tipe 2. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengeksplorasi peran tingkat aktivitas fisik terhadap massa lemak visceral pada pasien DM tipe 2. 
 

METODE 

Penelitian ini menggunakan metode systematic literature review atau tinjauan kepustakaan 

sistematis (TKS) yang dilaksakan pada bulan Mei - Juni 2020. Terdapat 10 tahapan yang dilakukan 

oleh peneliti yaitu: 

a. Merumuskan pertanyaan yang akan dicari dengan menggunakan PICO (tabel 1) 

Tabel 1. PICO 

Population Pasien DM tipe 2 

Intervention Akivitas Fisik 

Comparation - 

Outcome Massa lemak visceral 
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b. Menentukan cakupan pencarian 

c. Menyusun protokol tinjauan kepustakaan sistematik 

d. Mencari kepustakaan yang memenuhi syarat 

e. Menetapkan kriteria inklusi dan eksklusi (tabel 2) 

Tabel 2. Kriteria inklusi dan eksklusi

 
 

f. Mengekstrak data dari kepustakaan yang  terpilih 

g. Sintesis dan analisis data 

h. Melakukan pembahasan dan memberikan kesimpulan tinjauan 

i. Pelaporan hasil tinjauan kepustakaan sistematik 

 

Penilaian kualitas (quality appraisal)  kepustakaan dilakukan dengan mengadaptasi  dari panduan 

The Central for Evidence-Based Medicine develops (CEBM) yang dapat dilihat pada tabel 3. 

Tabel 3. Penilaian kualitas (quality appraisal) kepustakaan 

√ = Ya; x = Tidak (adaptasi dari panduan CEBM) 
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1. Apakah perlakuan atau intervensi dilakukan secara 
acak? 

x √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

2.  Apakah kelompok yang ditentukan memiliki kondisi 
yang sama pada awal penelitian? 

x √ √ x √ √ √ √ x √ √ 

3.  Apakah intervensi atau perlakuan yang diberikan 
sama? 

x √ x √ x √ √ √ √ x √ 

4.  Apakah seluruh subjek penelitian dicatat dan 
dianalisis? 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

5.  Apakah penelitian yang dilakukan menggunakan 
metode blinding? 

x x x x √ √ √ √ x x x 

Kriteria inklusi 

1) Kepustakaan harus berupa jenis penelitian yang menggunakan data primer dan berisi unsur-

unsur empiris. 

2) Kepustakaan fokus pada aktivitas fisik, massa lemak visceral terutama pada pasien DM tipe 2 

3) Kepustakaan ditulis dalam Bahasa Inggris 

4) Rentang tahun terbit kepustakaan mulai dari tahun 2010-2020. 

Kriteria eksklusi 

1) Kepustakaan tidak dapat diakses secara bebas 

2) Kepustakaan dengan subjek penelitian bukan manusia 
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6.  Apakah disebutkan efek aktivitas fisik pada jurnal 
tersebut? 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

7.  Apakah penelitian tersebut dapat diterapkan pada 
kelompok DM tipe 2 secara luas? 

x √ x √ √ √ √ x x x √ 

8. Apakah dilakukan follow-up pada penelitian tersebut? x √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

9.  Apakah terdapat faktor lain yang mempengaruhi 
perubahan massa lemak viseral? 

√ x x √ x √ x x x x √ 

10. Apakah terdapat faktor lain yang mempengaruhi 
kejadian DM tipe 2? 

√ x √ √ x x √ x x √ x 

 

HASIL  

Prosedur pencarian menghasilkan 8.279 kepustakaan. Tahapan pencarian  kepustakaan 

sistematis yang telah dilakukan dapat dilihat pada gambar 1. 

 

Gambar 1. Diagram alur yang menggambarkan berbagai tahapan pada TKS 

 

Berdasarkan 11 kepustakaan yang dikaji, sepuluh diantaranya menjelaskan pengaruh aktivitas 

fisik terhadap massa lemak visceral13–15,17,21–23. Pada penelitian ini didapatkan bahwa, tingkat aktivitas 

fisik rendah umumnya diikuti dengan tingginya massa lemak visceral dan lingkar pinggang14,15,17,21–23. 

Lima dari sebelas kepustakaan menyatakan bahwa aktivitas fisik dengan intensitas sedang memiliki efek 

lebih baik dalam menurunkan massa lemak visceral dibandingkan dengan aktivitas fisik berat. Aktivitas 

fisik intensitas sedang selama 12 minggu dengan volume 300 menit/minggu pada penelitian Jung et. al. 

menunjukkan penurunan massa lemak visceral sebanyak 14.7%, (p=0.049) sedangkan pada kelompok 
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intensitas berat dengan volume 150 menit/minggu mengalami penurunan lemak visceral sebanyak 

8±12.8% (p=0.049)22. Menurut Yamaguchi dkk, massa lemak visceral akibat berjalan di treadmill 2x30 

menit setiap hari selama empat minggu mengalami pengurangan sebanyak 21,7%21. 

Lima dari sebelas kepustakaan menggambarkan karakteristik aktivitas fisik pada pasien DM tipe 

213,16–18,22. Szilagy dkk dan Nakanishi dkk melakukan pengukuran aktivitas fisik menggunakan kuesioner 

dan menyatakan bahwa mayoritas pasien DM tipe 2 kategori tidak aktif dan tingkat aktivitas fisik 

rendah13,18. Rendahnya aktivitas fisik ini sejalan dengan pernyataan kepustakaan lainnya yang 

melakukan pengukuran aktivitas fisik menggunakan pedometer yang menyatakan bahwa rerata jumlah 

langkah pasien DM tipe 2 hanya sekitar 4.000 – 6.000 langkah perhari 17. 

Gambaran massa lemak visceral pada pasien DM tipe 2 dapat dilihat pada enam kepustakaan yang 

telah didapatkan14,16,17,20,23. Berdasarkan tiga dari sebelas kepustakaan rerata massa lemak visceral 

pada pasien DM tipe 2 adalah 2,78 – 4,8 kg14,17,23. Berdasarkan kepustakaan Herzig dkk, Koo dkk, dan 

Choi dkk yang mengukur lemak visceral menggunakan Computerized Tomography (CT) menyatakan 

bahwa pasien diabetes melitus tipe 2 rata-rata memiliki daerah lemak visceral lebih luas 50-70% dari 

nilai cut-off (≥100 cm2)15,16,20. 

Delapan dari sebelas kepustakaan yang diteliti membahas mengenai pengaruh aktivitas fisik 

terhadap DM tipe 215–19,21,23. Berdasarkan empat dari sebelas kepustakaan menyatakan bahawa 

aktivitas fisik menurunkan risiko keparahan diabetes melitus dengan melihat dari kadar HbA1C 

(hemoglobin terglikasi), glukosa darah puasa, dan KITT 19,21–23. Menurut penelitan Yamaguchi et. al., 

aktivitas fisik sedang dengan volume 420 menit per minggu menunjukkan perubahan pada kadar HbA1C 

sebesar -18,7% (p<0,01)103. Pernyataan mengenai penurunan HbA1C juga didukung oleh penelitian 

Bacchi et. al., yang mana didapatkan perbaikan kadar HbA1c sebesar -0,4% (p<0,001) setelah 

melakukan aerobic 3x 60 menit/minggu19. Menurut penelitian Baasch-Skytte et. al., penurunan kadar gula 

darah puasa hanya terlihat pada aktivitas fisik dengan intensitas sedang yaitu sebesar 168 

mmol/menit/liter (p=0,01)97. Penelitian Yamaguchi et. al. menunjukkan aktivitas fisik sedang 2x30 

menit/hari memiliki hubungan dengan perubahan kadar glukosa darah puasa pada pasien DM tipe 

2 sebesar -28,9% (p<0,01)21. 

 
 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini merupakan tinjauan kepustakaan sistematik (TKS) yang bertujuan untuk 

mengeksplorasi tingkat aktivitas fisik terhadap massa lemak visceral pada pasien DM tipe 2 dengan 

mengadopsi konsep Cook dan West. Melalui pencarian tersebut didapatkan sebelas kepustakaan yang 

sesuai dengan kriteria peneliti dengan rincian 1 kepustakaan cross-sectional dan 10 kepustakaan 

randomized controlled trial. 

Penelitian ini menunjukkan hubungan positif antara aktivitas fisik tingkat sedang terhadap 

penurunan massa lemak visceral pada pasien DM tipe 2. Berdasarkan analisis kepustakaan didapatkan 

bahwa rerata massa lemak visceral pasien DM tipe 2 berada di atas nilai cut-off dengan tingkat aktivitas 

fisik ringan - sedang. Efek aktivitas fisik dalam mereduksi lemak visceral adalah menurunkan 

penyimpanan asam lemak atau meningkatkan sistem saraf simpatik melalui lipolisis24. Penurunan massa 
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lemak visceral penting terutama dalam penurunan risiko penyakit kardiovaskular sebagai salah satu 

komplikasi DM tipe 210,11. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa aktivitas fisik intensitas sedang dengan frekuensi 3-5 kali 

seminggu selama 30-60 menit memiliki pengaruh lebih baik dalam penurunan massa lemak viseral 

dibandingkan aktivitas fisik intensitas berat dengan frekuensi atau durasi yang sama. Mekanisme yang 

memungkinkan dalam penurunan massa lemak visceral melalui aktivitas fisik adalah akibat peningkatan 

kadar katekolamin, GH, dan VO2max. Konsentrasi katekolamin meningkat selama aktivitas fisik sedang-

berat dan menstimulasi lipolisis lemak visceral. Aktivitas fisik tingkat sedang menstimulasi sekresi 

hormon lipolitik seperti kateokolamin melalui aktivasi sistem saraf simpatik, yang kemudian 

meningkatkan oksidasi lemak25. Semakin besar oksidasi lemak yang terjadi, maka semakin banyak pula 

asam lemak bebas yang bersirkulasi setelah latihan fisik. GH juga memiliki kemampuan meningkatkan 

oksidasi asam lemak bebas pada otot rangka, yang mana oksidasi asam lemak bebas pada otot rangka 

bekerja sama dalam meningkatkan glukosa dan metabolisme lipid saat olahraga26. Kadar GH yang 

terlalu tinggi dapat mengubah homeostasis glukosa, memperburuk sensitivitas insulin dan kadar 

glukosa puasa26. Hasil penelitian ini menunjukkan VO2max meningkat setelah aktivitas fisik berat yang 

memberi dampak keseimbangan energi dan lipolisis. Lipolisis tetap aktif saat VO2max berada di atas 40-

50% dan meningkat melalui latihan secara reguler selama minimal 15 menit per hari. 

Terdapat 4 komponen aktivitas fisik yang harus dinilai yaitu frekuensi, intensitas, waktu dan tipe 

aktivitas fisik. Berdasarkan hasil tinjauan yang didapatkan, pengaruh aktivitas fisik dalam menurunkan 

massa lemak visceral bervariasi. Hasil berbeda dari kepustakaan yang didapatkan disebabkan oleh 

perbedaan karakteristik populasi, besar sampel, dan perbedaan intervensi yang diberikan. Penurunan 

massa lemak visceral yang terjadi dipengaruhi dengan pola diet, jumlah dan intensitas aktivitas fisik 

yang dilakukan. 

Hasil dari penelitian ini menunjukkan rerata gambaran aktivitas fisik pada pasien DM tipe 2 memiliki 

tingkat aktivitas fisik ringan dan cenderung tidak aktif. Gambaran aktivitas fisik pasien DM tipe 2 di 

Indonesia tidak berbeda dengan hasil penelitian ini. Beberapa penelitian yang dilakukan di berbagai 

daerah di Indonesia yang menunjukkan 43,2% - 70% penderita DM tipe 2 melakukan aktivitas fisik 

dengan tingkat yang rendah7,8. Gaya hidup, keterbatasan kemampuan dalam bergerak, usia, jenis 

kelamin, dan komplikasi yang dimiliki menjadi faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat aktivitas fisik 

pada pasien DM tipe 2. Kurangnya aktivitas fisik dapat meningkatkan risiko terjadinya komplikasi pada 

pasien DM tipe 2. Beberapa komplikasi pada pasien DM tipe 2 diantaranya stroke, aterosklerosis, 

hipertensi, dan risiko penyakit kardiovaskular lainnya. 

Berdasarkan analisis kepustakaan didapatkan bahwa rerata massa lemak visceral pasien DM tipe 

2 secara keseluruhan berada di atas nilai cut-off (>100cm2) atau tinggi. Peningkatan massa lemak 

visceral pada pasien DM tipe 2 dapat dipengaruhi oleh faktor genetik, usia, jenis kelamin, diet, dan 

aktivitas fisik. Salah satu hal yang menarik dalam TKS ini peningkatan massa lemak visceral pada pasien 

DM ini tidak dapat digambarkan dengan berat badan14,22. Menurut Dobrosielski dkk, latihan fisik dapat 

menurunkan lemak visceral dengan atau tanpa diikuti dengan penurunan berat badan27. Hasil serupa 

juga disampaikan oleh Gepner dkk, latihan fisik dan diet memiliki pengaruh terhadap penurunan massa 

lemak visceral tanpa dipengaruhi perubahan berat badan24. Sesuai dengan uraian tersebut, dapat 
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disimpulkan bahwa berat badan tidak dapat memproyeksikan massa lemak visceral. Keadaan tersebut 

dapat terjadi karena degradasi massa lemak visceral yang terjadi diikuti dengan peningkatan massa otot. 

Pengukuran terbaik dalam mengetahui massa lemak visceral adalah dengan menggunakan CT. 

Hal ini didukung oleh pernyataan Lee et. al., yang menyebutkan bahwa CT merupakan alat yang paling 

akurat untuk mengukur massa lemak visceral saat ini 28. Melalui penelitian lain, Borga et. al. memberikan 

pernyataan bahwa pengukuran lemak visceral paling baik dilakukan menggunakan CT dan MRI 29. 

Pengukuran massa lemak visceral menggunakan CT dilakukan dengan posisi supine pada daerah 

antara tulang vertebra L4-L5. 

Dalam penelitian ini juga didapatkan adanya pengaruh aktivitas fisik tingkat sedang terhadap 

kejadian DM tipe 2, yang mana aktivitas fisik memperbaiki sensitivitas insulin dan mengontrol kadar 

gula darah pasien DM tipe 2. Perbaikan keadaan ini dapat dilihat melalui perubahan kadar HOMA-IR, 

HbA1C, kadar LPL, dan KITT setelah maupun saat berakivitas fisik. Saat aktivitas fisik, terjadi peningkatan 

pengantaran glukosa, transfer glukosa dari kapiler ke interstisium, dan peningkatan jumlah GLUT-4 

melalui pengaktifan jalur persinyalan insulin sehingga metabolisme glukosa dapat berjalan dengan 

maksimal. Kondisi ini akan berdampak pada penurunan kadar glukosa darah dan menurunkan kejadian 

resistensi insulin 30. 

Kelebihan dari tinjauan kepustakaan sistematis ini adalah penelitian ini terfokus pada pengaruh 

aktivitas fisik terhadap massa lemak visceral khususnya pada pasien DM tipe 2. Meski demikian, peneliti 

menyadari bahwa penelitian ini memiliki keterbatasan karena proses tinjauan (review) artikel tidak 

melibatkan peninjau (reviewer) lain namun peneliti melakukan wawancara mendalam dengan para ahli 

sehingga data yang diperoleh mewakili berbagai sudut pandang para ahli. Keterbatasan waktu menjadi 

salah satu alasan mengapa penelitian ini hanya melibatkan sebelas kepustakaan. Peneliti menyadari 

bahwa semakin banyak kepustakaan yang dilibatkan tentu akan memberikan hasil yang lebih 

komprehensif. 

 

KESIMPULAN  

Melalui penelitian ini dapat ditarik beberapa kesimpulan sebagai berikut: 

1. Aktivitas fisik dengan intensitas sedang berperan secara efektif dalam penurunan massa 

lemak visceral dan perbaikan kondisi pasien diabetes melitus tipe 2. 

2. Massa lemak visceral sebagian besar pasien diabetes melitus tipe 2 berada di atas nilai 

cut-off (≥ 100cm2) atau tinggi. Massa lemak visceral pada pasien diabetes melitus tipe 2 

mayoritas diukur dengan menggunakan Computerized Tomography. Computerized 

Tomography merupakan alat yang direkomendasikan dalam pengukuran massa lemak 

visceral pada pasien diabetes melitus tipe 2. 

3. Rerata tingkat aktivitas fisik pasien diabetes melitus tipe 2 adalah ringan dan beberapa 

diantaranya masuk ke dalam kategori inaktif. 

4. Aktivitas fisik tingkat sedang berperan dalam mengontrol kadar gula darah dan 

memperbaiki sensitivitas insulin pada pasien diabetes melitus tipe 2.. 
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SARAN 

Adapun saran untuk penelitian ini yaitu: 

1. Perlu dilakukan analisis lebih lanjut mengenai pengaruh diet atau asupan makanan terhadap 

massa lemak viseral pada pasien DM tipe 2. 

2. Perlu dilakukan analisis lebih lanjut terhadap faktor-faktor lain yang mempengarhui massa lemak 

viseral pada pasien DM tipe 2 seperti pola diet, jenis kelamin, kebiasaan merokok, dan konsumsi 

alkohol. 

3. Perlu dilakukan analisis lebih lanjut mengenai pengaruh perilaku kesehatan (merokok, konsumsi 

alkohol, dan pola makan) terhadap aktivitas fisik pada pasien DM tipe 2.: 
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