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Abstract 
 

Background: Prediabetes is an intermediate hyperglycemic condition whose prevalence is projected to keep 
rising globally among older adults. This metabolic disturbance is theoretically linked to declining postural 
balance, although evidence on static versus dynamic balance remains limited. Purpose: This study aimed to 
analyze the relationship between prediabetes risk status (FINDRISC score) and static balance (Romberg Test) 
and dynamic balance (Timed Up and Go Test) in older adults. Method: This analytical observational study 
with a cross-sectional design involved 29 older adults participating in the Elderly Integrated Health Post 
(Posyandu Lansia) of Jeruklegi Village, Balongbendo Subdistrict, selected through consecutive sampling. Data 
were analyzed using Spearman's correlation test following the Shapiro-Wilk normality test. Results: The results 
showed that the FINDRISC score had a statistically significant, moderate-strength association with TUG 
performance (r = 0.513; p = 0.004), but no significant association with the Romberg Test (r = -0.215; p = 
0.262). Conclusion: Prediabetes status was associated with declining dynamic balance but not yet significantly 
associated with static balance among older adults in this study, suggesting that TUG may serve as a more 
sensitive early functional screening tool than the Romberg Test for older adults at risk of diabetes in primary 
health care settings. 
 
Keywords: Balance, FINDRISC, Older Adults, Prediabetes 
 
 

Abstrak 
 

Latar Belakang : Prediabetes  merupakan kondisi hiperglikemia intermediat yang prevalensinya diproyeksikan 
akan terus meningkat secara global pada lansia. Gangguan metabolik ini secara teoritis dapat berkaitan dengan 
penurunan keseimbangan postural, meskipun bukti mengenai keseimbangan statis atau dinamis masih terbatas. 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan antara status risiko prediabetes (skor FINDRISC) 
dengan keseimbangan statis (Romberg Test) dan keseimbangan dinamis (Timed Up and Go Test) pada lansia. 
Metode : Penelitian observasional analitik dengan desain cross sectional ini melibatkan 29 lansia peserta 
Posyandu Lansia Desa Jeruklegi, Kecamatan Balongbendo, yang dipilih melalui consecutive sampling. Data 
dianalisis menggunakan uji korelasi Spearman setelah uji normalitas Shapiro-Wilk. Hasil : Hasil penelitian ini 
menunjukkan skor FINDRISC memiliki hubungan signifikan dengan kekuatan sedang terhadap performa TUG 
(r = 0,513; p = 0,004), namun tidak berhubungan signifikan dengan Romberg Test (r = -0,215; p = 0,262). 
Kesimpulan : Status prediabetes berhubungan dengan penurunan keseimbangan dinamis namun belum 
berhubungan signifikan dengan keseimbangan statis pada lansia dalam penelitian ini, sehingga TUG 
direkomendasikan sebagai instrumen skrining fungsional dini yang lebih sensitif dibandingkan Romberg Test 
bagi lansia berisiko diabetes di pelayanan kesehatan primer. 
 
Kata Kunci: FINDRISC, Keseimbangan, Lansia, Prediabetes 
 
 

 



 
Jurnal Kesehatan Masyarakat Perkotaan                                              p-ISSN  2776-0952; e-ISSN  2776-0944 
Volume 6 No 2; September 2026                                                                                                      Hal 597-608 

https://journal.thamrin.ac.id/index.php/jkmp/article/view/3758/3310 	 598	

 
 

PENDAHULUAN 
Diabetes melitus menjadi salah satu beban kesehatan global yang terus meningkat. 

International Diabetes Federation (IDF) Diabetes Atlas edisi ke-11 memproyeksikan 

peningkatan signifikan jumlah penyandang diabetes secara global hingga tahun 2050, 

dengan kontribusi besar dari kawasan Pasifik Barat, termasuk Indonesia ((IDF), 2025).  Data 

Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 menunjukkan prevalensi diabetes melitus pada 

penduduk usia ≥15 tahun mencapai 11,7%, meningkat dari 10,9% pada Riskesdas 2018, 

dengan diabetes melitus tipe 2 paling banyak ditemukan pada kelompok lansia (Kemenkes, 

2024). Merespons tren ini, PERKENI memperbarui pedoman pengelolaan dan pencegahan 

diabetes melitus tipe 2 tahun 2024 yang menekankan pentingnya deteksi dini pada kelompok 

berisiko tinggi, termasuk lansia (PERKENI, 2024). 

Prediabetes merupakan kondisi hiperglikemia yang berpotensi menjadi diabetes melitus tipe 

2 serta memiliki risiko komplikasi kardiometabolik (Echouffo-Tcheugui et al., 2023). Pada 

lansia, risiko dan dampak kondisi tersebut dapat menjadi lebih kompleks. Diabetes dan 

penuaan dapat memengaruhi status fungsional, kognisi, dan risiko sindrom geriatrik 

sehingga strategi skrining pada lansia perlu mempertimbangkan aspek fungsional, bukan 

hanya target glikemik saja (Kalyani et al., 2017).  

Salah satu konsekuensi fungsional yang relevan adalah gangguan keseimbangan postural, 

yang berkontribusi terhadap risiko jatuh dan menjadi penyebab kematian akibat cedera tidak 

disengaja terbesar kedua di dunia, dengan lansia >60 tahun mengalami angka kematian 

tertinggi akibat jatuh (WHO, 2021). Komplikasi berupa neuropati terbukti berdampak 

negatif terhadap keseimbangan postural dan kinematika gaya berjalan serta meningkatkan 

risiko jatuh secara bermakna (Khan & Andersen, 2022). Gangguan neuropati perifer 

disebutkan tidak hanya terjadi pada kondisi diabetes yang sudah berlangsung lama. 

Ditemukan prevalensi neuropati perifer sudah cukup tinggi bahkan pada tahap prediabetes 

(Kirthi et al., 2021). Hal ini diperkuat meta-analisis terbaru yang mengonfirmasi risiko 

neuropati perifer lebih tinggi pada individu prediabetes dibandingkan status glikemik normal 

(Riahi et al., 2025). Secara fisiologis, hiperglikemia kronik mengaktifkan jalur poliol serta 

mendorong pembentukan advanced glycation end-products, stres oksidatif, dan disfungsi 

mitokondria pada saraf perifer, yang mengganggu konduksi saraf dan fungsi sensorimotor 

ekstremitas bawah (Zhu et al., 2024). Keseimbangan dinamis seperti pada TUG menuntut 

integrasi dari kekuatan ekstremitas bawah, kecepatan berjalan dan koordinasi sensorimotor 

saat berpindah posisi, sehingga lebih rentan terganggu oleh penurunan konduksi saraf perifer 



 
Jurnal Kesehatan Masyarakat Perkotaan                                              p-ISSN  2776-0952; e-ISSN  2776-0944 
Volume 6 No 2; September 2026                                                                                                      Hal 597-608 

https://journal.thamrin.ac.id/index.php/jkmp/article/view/3758/3310 	 599	

 
 

dini, sedangkan keseimbangan statis cenderung masih dapat dikompensasi melalui kekuatan 

pergelangan kaki dan panggul serta input visual (Jiang et al., 2022; Lin et al., 2022). 

Skrining risiko diabetes di layanan primer dapat dilakukan menggunakan Finnish Diabetes 

Risk Score (FINDRISC). FINDRISC merupakan instrumen non-invasif berbasis faktor 

risiko klinis dan gaya hidup (usia, IMT, lingkar pinggang, aktivitas fisik, kebiasaan makan, 

riwayat hipertensi, riwayat gula darah tinggi, dan riwayat keluarga diabetes) yang telah 

divalidasi secara luas, termasuk akurasinya dalam mendeteksi diabetes melitus tipe 2 yang 

belum terdiagnosis (Acosta-reyes et al., 2025). Tes ini juga dianggap baik dilakukan untuk 

skrining berbasis komunitas (Bell et al., 2024). Keseimbangan postural dinilai melalui dua 

pendekatan utama, yakni Romberg Test yang menilai keseimbangan statis melalui 

kemampuan mempertahankan posisi berdiri tegak dengan bidang tumpu yang sempit dan 

bergantung pada integrasi sistem visual, vestibular, dan proprioseptif  (Z. Wang et al., 2025), 

dan Timed Up and Go (TUG) Test sebagai indikator keseimbangan dinamis dan prediktor 

risiko jatuh yang paling sering digunakan dalam uji klinis intervensi keseimbangan pada 

lansia (Pichon et al., 2025; Reis et al., 2025).  

Berdasarkan uraian di atas, penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan antara status 

prediabetes yang diukur melalui skor FINDRISC dengan keseimbangan statis yang diukur 

dengan Romberg Test dan keseimbangan dinamis yang diukur dengan TUG pada lansia 

peserta Posyandu Lansia Desa Jeruklegi, Kecamatan Balongbendo. 

 

METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan cross-

sectional untuk menganalisis hubungan status prediabetes dengan keseimbangan lansia. 

Penelitian dilaksanakan di Desa Jeruklegi, Kecamatan Balongbendo, Kabupaten Sidoarjo 

pada bulan Mei-Juni 2026. Populasi penelitian meliputi seluruh lansia yang aktif mengikuti 

kegiatan Posyandu Lansia di Desa Jeruklegi sebanyak 49 orang. Dari 49 lansia tersebut, 18 

lansia tidak memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, serta sebanyak 2 lansia tidak bersedia 

berpartisipasi selama periode pengumpulan data. Sehingga hanya 29 orang lansia yang dapat 

ditetapkan sebagai sampel penelitian. Penentuan sampel diambil dari pemenuhan terhadap 

kriteria inklusi (berusia ≥60 tahun, aktif mengikuti Posyandu Lansia, mampu berjalan secara 

mandiri tanpa alat bantu, dan bersedia berpartisipasi) serta kriteria eksklusi (gangguan 

muskuloskeletal atau neurologis berat yang menghambat pemeriksaan, memiliki diagnosis 
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diabetes melitus sebelumnya, dan gangguan kognitif berat) dan direkrut melalui consecutive 

sampling. 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah status risiko prediabetes, yang diukur 

menggunakan skor FINDRISC. Variabel terikat adalah keseimbangan statis, yang diukur 

menggunakan Romberg Test, dan keseimbangan dinamis, yang diukur menggunakan Timed 

Up and Go (TUG) test. Pada Romberg Test, durasi responden mempertahankan posisi tanpa 

kehilangan keseimbangan dicatat dalam satuan detik dengan maksimal batas 30 detik. 

Selanjutnya distribusi hasil dikategorikan normal apabila responden mampu 

mempertahankan posisi selama 30 detik dan abnormal apabila tidak mampu. Variabel 

perancu yang dicatat meliputi usia, jenis kelamin, indeks massa tubuh (IMT), dan tekanan 

darah. 

Data dianalisis menggunakan perangkat lunak statistik SPSS. Uji Shapiro-Wilk digunakan 

untuk menilai normalitas data mengingat jumlah sampel kurang dari 50. Hubungan antara 

skor FINDRISC dengan hasil Romberg Test dan TUG Test dianalisis menggunakan uji 

korelasi non-parametrik Spearman, karena tidak semua variabel memenuhi asumsi distribusi 

normal. Penelitian ini mematuhi prinsip etika penelitian, termasuk memperoleh informed 

consent dari seluruh responden. 

  

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Analisis Univariat 

Berdasarkan Tabel 1. Hasil analisis karakteristik responden dari 29 lansia peserta Posyandu 

Lansia Desa Jeruklegi, Kecamatan Balongbendo menunjukkan bahwa responden didominasi 

oleh kelompok usia Lanjut Usia sebanyak 55,2%, diikuti kelompok Lanjut Usia Tua 

sebanyak 44,8%, tanpa ditemukan responden pada kategori Lanjut Usia Sangat Tua. 

Berdasarkan jenis kelamin, hampir seluruh responden berjenis kelamin perempuan (93,1%), 

sedangkan laki-laki hanya sebagian kecil (6,9%). Ditinjau dari indeks massa tubuh (IMT), 

proporsi terbesar responden berada pada kategori Obesitas I (37,9%), diikuti kategori 

Normal (34,5%), Overweight (17,2%), dan Obesitas II (10,3%), tanpa ditemukan responden 

dengan kategori kurus (underweight). Pada variabel tekanan darah, sebagian besar 

responden berada pada kategori Pre-Hipertensi (41,4%), diikuti Hipertensi Derajat 1 dan 

Derajat 2 yang masing-masing sebesar 27,6%, sedangkan hanya sebagian kecil (3,4%) yang 
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memiliki tekanan darah normal. Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas responden telah 

mengalami peningkatan tekanan darah di atas batas normal. 

Tabel 1. 
Distribusi Karakteristik Responden (n=29) 

 
Karakteristik Kategori n % 
Usia 60–74 tahun (lansia) 16 55,2% 
 75–90 tahun (lansia tua) 13 44,8% 
Jenis Kelamin Laki-laki 2 6,9% 
 Perempuan 27 93,1% 
IMT Normal 10 34,5% 
 Overweight 5 17,2% 
 Obesitas I 11 37,9% 
 Obesitas II 3 10,3% 
Tekanan Darah Normal 1 3,4% 
 Pre-hipertensi 12 41,4% 
 Hipertensi Derajat 1 8 27,6% 
 Hipertensi Derajat 2 8 27,6% 

 
Berdasarkan Tabel 2. pada variabel status prediabetes (FINDRISC), hampir setengah 

responden berada pada kategori risiko tinggi (48,3%), diikuti kategori risiko menengah 

(31,0%) dan risiko rendah (20,7%), tanpa ditemukan responden pada kategori risiko sangat 

rendah maupun risiko sangat tinggi. Dengan demikian, sebanyak 79,3% responden tergolong 

berisiko menengah hingga tinggi terhadap perkembangan diabetes tipe 2. 

Tabel 2. 
Distribusi Kategori Status Prediabetes/Risiko Perkembangan Diabetes Tipe 2 

berdasarkan Skor FINDRISC 
 

Instrumen Kategori Risiko n % 
Skor FINDRISC Sangat rendah 0 0% 
 Rendah 6 20,7% 
 Menengah 9 31% 
 Tinggi 14 48,3% 
 Sangat Tinggi 0 0% 

 
Berdasarkan Tabel 3. pada pemeriksaan keseimbangan statis menggunakan Romberg Test, 

hasil normal ditemukan pada 93,1% responden saat pemeriksaan dilakukan dengan mata 

terbuka, namun proporsi tersebut menurun menjadi 69,0% saat mata tertutup, dengan hasil 

abnormal meningkat dari 6,9% menjadi 31,0%. Sementara itu, pada pemeriksaan 

keseimbangan dinamis menggunakan Timed Up and Go (TUG), proporsi responden dengan 

kategori risiko jatuh sedang merupakan yang terbesar (37,9%), diikuti risiko jatuh rendah 

(34,5%) dan risiko jatuh tinggi (27,6%), sehingga secara keseluruhan sebanyak 65,5% 

responden berada pada kategori risiko sedang hingga tinggi terhadap kejadian jatuh.  
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Tabel 3. 
Distribusi Hasil Pemeriksaan Keseimbangan Statis dan Dinamis 

 
Instrumen Kategori n % 
Romberg (Mata Terbuka) Normal 27 93,1% 
 Abnormal 2 6,9% 
Romberg (Mata Tertutup) Normal 20 69% 
 Abnormal 9 31% 
TUG Risiko Jatuh Rendah 10 34,5% 
 Risiko Jatuh Sedang 11 37,9% 
 Risiko Jatuh TInggi 8 27,6% 

 
Analisis Bivariat 

Hasil uji normalitas data menggunakan uji Shapiro-Wilk menunjukkan bahwa skor 

FINDRISC berdistribusi normal (p = 0,381), sedangkan skor Romberg Test (p = 0,000) dan 

TUG (p = 0,002) tidak berdistribusi normal. Oleh karena itu, digunakan uji korelasi non-

parametrik Spearman untuk mengetahui hubungan antar variabel. Hasil uji korelasi 

Spearman menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan secara statistik antara skor 

FINDRISC dengan Romberg Test (r = -0,215; p = 0,262). Sebaliknya, ditemukan hubungan 

yang signifikan dengan kekuatan sedang antara skor FINDRISC dengan TUG (r = 0,513; p 

= 0,004), dengan arah korelasi positif yang menunjukkan bahwa semakin tinggi status 

prediabetes atau risiko perkembangan diabetes mellitus tipe 2, semakin lama waktu 

penyelesaian TUG, yang mengindikasikan tingginya risiko jatuh dan penurunan performa 

mobilitas fungsional. 

Tabel 4. 
Hasil Uji Normalitas dan Hasil Uji Korelasi Spearman antara Skor FINDRISC 

dengan Keseimbangan Statis dan Dinamis 
 

Variabel Mean±SD Sig. Shapiro-Wilk r (dengan 
FINDRISC) 

Sig. (p) 

Skor FINDRISC 11,52 ± 3,06 0,381 - - 
Romberg Test 27,24 ± 5,84 0,000 -0,215 0,262 
TUG 13,55 ± 3,51 0,002 0,513 0,004 

 
Status Prediabetes pada Lansia 

Temuan bahwa total 79,3% responden berada pada kategori risiko FINDRISC sedang hingga 

tinggi (Tabel 2) menunjukkan beban risiko metabolik yang cukup besar pada populasi lansia 

peserta Posyandu Lansia dalam penelitian ini. Proporsi ini jauh lebih tinggi dibandingkan 

sebaran pada populasi dewasa umum di Indonesia. sebuah studi berbasis komunitas terhadap 

1.216 penduduk Sumatra Utara menemukan bahwa mayoritas (57,1%) tergolong risiko 

rendah dan hanya sebagian kecil berada pada kategori risiko tinggi (Tarigan et al., 2024). 
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Perbedaan yang mencolok ini menunjukkan bahwa usia lanjut merupakan salah satu faktor 

pemberat utama dalam skor FINDRISC, sejalan dengan bukti bahwa diabetes dan penuaan 

memiliki korelasi dan dapat memengaruhi status metabolik serta fungsional individu, 

sehingga strategi skrining pada lansia perlu dilakukan lebih intensif dibandingkan populasi 

umum (Kalyani et al., 2017). 

Tingginya proporsi risiko sedang-tinggi ini juga konsisten dengan karakteristik responden 

yang didominasi oleh kategori IMT Obesitas I (37,9%) dan tekanan darah di atas nilai normal 

(96,6%), mengingat kedua komponen tersebut merupakan bagian dari perhitungan skor 

FINDRISC itu sendiri. Kondisi ini sejalan dengan pandangan bahwa prediabetes pada lansia 

bukan sekadar kondisi transisi menuju diabetes, melainkan juga berkaitan dengan risiko 

penurunan fungsional yang lebih luas. Sebuah studi kohort pada lansia dengan rerata usia 76 

tahun mengemukakan bahwa individu dengan prediabetes cenderung kembali ke kondisi 

normoglikemia atau meninggal dunia dibandingkan berprogresi menjadi diabetes, sehingga 

konsekuensi fungsional prediabetes bukan hanya risiko progresi glikemik, akan tetapi perlu 

menjadi perhatian utama dalam pengelolaan kesehatan lansia (Rooney et al., 2021). 

Keseimbangan pada Lansia 

Hasil penelitian ini menunjukkan pola yang berbeda antara keseimbangan statis dan dinamis. 

Pada keseimbangan statis, proporsi hasil yang abnormal meningkat tajam dari 6,9% pada 

pemeriksaan dalam kondisi mata terbuka menjadi 31,0% pada kondisi mata tertutup. Secara 

fisiologis, ketika mata terbuka, sistem visual, vestibular, dan proprioseptif bekerja bersama 

untuk mempertahankan stabilitas postural. Pada saat input visual dihilangkan, maka tubuh 

hanya dapat bergantung pada sistem vestibular dan proprioseptif, sehingga defisit menjadi 

lebih tampak (J. Wang et al., 2025). Pola serupa dilaporkan pada studi postural sway berbasis 

platform pada lansia dengan diabetes, yang menemukan bahwa indeks sway pada kondisi 

mata tertutup lebih tinggi dan lebih konsisten berhubungan dengan status frailty serta 

kapasitas fungsional dibandingkan indeks pada kondisi mata terbuka (Kodera et al., 2025). 

Pada keseimbangan dinamis, sebanyak 65,5% responden berada pada kategori risiko sedang 

hingga tinggi berdasarkan TUG. TUG merupakan uji keseimbangan fungsional terintegrasi 

yang melibatkan transisi duduk ke berdiri, berjalan, berbalik, dan kembali duduk, sehingga 

membutuhkan kontrol postural, kekuatan otot ekstremitas bawah, kecepatan berjalan, dan 

koordinasi sensorimotor secara bersamaan. Individu dengan diabetes dan neuropati perifer 

tahap awal dapat menunjukkan gaya berjalan dan keseimbangan dinamis yang memburuk 



 
Jurnal Kesehatan Masyarakat Perkotaan                                              p-ISSN  2776-0952; e-ISSN  2776-0944 
Volume 6 No 2; September 2026                                                                                                      Hal 597-608 

https://journal.thamrin.ac.id/index.php/jkmp/article/view/3758/3310 	 604	

 
 

lebih awal, sementara keseimbangan statis dengan mata terbuka maupun tertutup masih 

dapat dipertahankan relatif baik melalui strategi kompensasi pada sendi pergelangan kaki 

dan panggul (Jiang et al., 2022). Temuan serupa dilaporkan oleh studi case-control yang 

menunjukkan bahwa lansia dengan diabetes melitus tipe 2 memiliki risiko gangguan 

keseimbangan dinamis yang lebih tinggi bahkan tanpa sarkopenia yang nyata, hal ini 

menunjukkan bahwa keseimbangan dinamis merupakan domain yang lebih sensitif terhadap 

gangguan metabolik dini dibandingkan keseimbangan statis (Lin et al., 2022). Studi terbaru 

yang menilai fungsi keseimbangan statis pada pasien prediabetes juga menemukan bahwa 

korelasi parameter glikemik dengan kontrol postural cenderung bersifat spesifik pada 

domain tertentu (visual, vestibular, proprioseptif), tidak selalu tercermin pada skor 

keseimbangan statis secara keseluruhan (Z. Wang et al., 2025).  

Hubungan Status Prediabetes dan Keseimbangan pada Lansia 

Hasil uji korelasi menunjukkan bahwa skor FINDRISC berhubungan signifikan dengan 

kekuatan sedang terhadap performa TUG (r = 0,513; p = 0,004), namun tidak berhubungan 

signifikan dengan Romberg Test (r = -0,215; p = 0,262). Temuan ini sejalan dengan bukti 

terkini mengenai dampak fungsional prediabetes pada lansia. Kondisi prediabetes maupun 

diabetes sama-sama memiliki hubungan dengan penurunan performa fisik yang dinilai 

antara lain melalui kecepatan berjalan dan uji repeated chair-stand, dimana kedua uji ini 

merupakan dua komponen yang juga mendasari performa TUG (Shang et al., 2021). 

Karakteristik responden dalam penelitian ini juga relevan untuk dibahas sebagai 

kemungkinan variabel perancu. Obesitas sentral juga terbukti berhubungan dengan performa 

TUG yang lebih buruk dan penurunan kepercayaan diri terhadap keseimbangan pada lansia 

yang tinggal di komunitas (Shim et al., 2024). Selain itu, risiko kardiometabolik seperti IMT 

dan lingkar pinggang juga disebut berhubungan dengan performa TUG yang lebih buruk 

(Tavares et al., 2024). Hal ini sejalan dengan hubungan positif yang ditemukan dalam 

penelitian ini dimana skor FINDRISC juga mencakup komponen IMT dan lingkar pinggang. 

Dari perspektif klinis, hasil penelitian ini memperkuat pentingnya penilaian risiko jatuh yang 

komprehensif pada lansia dengan diabetes ataupun prediabetes. Lansia dengan diabetes 

secara konsisten memiliki risiko jatuh yang lebih tinggi dibandingkan lansia tanpa diabetes, 

dengan gangguan gaya berjalan dan mobilitas sebagai salah satu faktor kontributor utama 

(Freire et al., 2024). Penelitian lain yang melibatkan lebih dari 40.000 lansia dengan diabetes 

lebih lanjut mengonfirmasi bahwa performa TUG, kekuatan genggam tangan, gangguan 
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gaya berjalan, dan kesulitan keseimbangan merupakan faktor risiko jatuh yang signifikan 

secara statistik pada populasi ini (Liu et al., 2026). Hal ini memperkuat relevansi TUG 

sebagai instrumen skrining fungsional bagi lansia berisiko metabolik seperti yang diteliti 

dalam penelitian ini. American Diabetes Association juga menekankan pentingnya penilaian 

individual terhadap status fungsional dan risiko geriatri dalam pengelolaan diabetes dan 

prediabetes pada lansia, tidak hanya berfokus pada target glikemik (American Diabetes 

Association Professional Practice Committee for Diabetes, 2026). 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Jumlah sampel yang relatif kecil (n = 29) 

membatasi kekuatan statistik untuk mendeteksi korelasi yang lemah, khususnya pada 

hubungan FINDRISC dengan Romberg Test, dimana hal ini membatasi variasi data yang 

dapat dianalisis. Variabel perancu seperti usia, jenis kelamin, IMT, dan tekanan darah juga 

tidak dikontrol secara statistik melalui analisis multivariat. Selain itu skor FINDRISC 

merupakan instrumen skrining berbasis kuesioner, bukan pengukuran kadar gula darah 

secara langsung. 

 

KESIMPULAN DAN REKOMENDASI 
Status prediabetes, yang diukur melalui skor FINDRISC, berhubungan signifikan dengan 

kekuatan sedang terhadap keseimbangan dinamis yang diukur melalui TUG (r = 0,513; p = 

0,004), namun tidak berhubungan signifikan dengan keseimbangan statis yang diukur 

melalui Romberg Test (r = -0,215; p = 0,262) pada lansia peserta Posyandu Lansia Desa 

Jeruklegi, Balongbendo. Temuan ini menunjukkan bahwa keseimbangan dinamis 

merupakan indikator yang lebih sensitif terhadap perubahan risiko metabolik dini 

dibandingkan keseimbangan statis pada populasi lansia. Bagi pelayanan kesehatan primer, 

kombinasi skrining FINDRISC dan TUG dapat dipertimbangkan sebagai pendekatan praktis 

untuk deteksi dini risiko metabolik sekaligus risiko jatuh pada lansia, dilengkapi dengan 

program latihan fisik terstruktur sebagai strategi preventif. Untuk penelitian selanjutnya, 

disarankan penggunaan sampel yang lebih besar, serta analisis multivariat guna mengontrol 

variabel perancu dan mengonfirmasi arah kausalitas antara status prediabetes dengan 

performa keseimbangan. 
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