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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar belakang 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 25 Tahun 

2016 tentang Rencana Aksi Nasional Kesehatan Lanjut Usia 2016-2019, lanjut usia 

adalah mereka yang berusia 60 tahun ke atas.(1) Pada tahun 2050, populasi global 

yang berusia 60 tahun ke atas akan berlipat ganda (menjadi 2,1 miliar).(2) 

Berdasarkan data Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) Maret 2023, jumlah 

penduduk lansia akan mencapai 11,75% dari total penduduk, sedangkan proyeksi 

penduduk menyebutkan rasio ketergantungan lansia sebesar 17,08. Artinya, untuk 

setiap 100 orang usia kerja (15-59 tahun), negara harus menanggung sekitar 17 

orang lansia. Jumlah lansia perempuan lebih banyak daripada laki-laki (52,82% vs. 

47,72%), dan jumlah lansia perkotaan lebih banyak daripada lansia pedesaan 

(55,35% vs. 44,65%). Sebanyak 63,59% lansia merupakan lansia awal (usia 60-69 

tahun), 27,76% merupakan lansia tengah (usia 70-79 tahun), dan 8,65% merupakan 

lansia akhir (usia 80 tahun ke atas).(3) Orang lanjut usia merupakan kelompok usia 

yang rentan mengalami berbagai perubahan fisiologis, salah satunya adalah 

sarkopenia, hilangnya massa dan kekuatan otot yang terjadi seiring bertambahnya 

usia.(4) 

Sarkopenia adalah suatu gangguan yang melibatkan penurunan yang progresif 

terhadap otot rangka dan biasanya dikaitkan dengan kejadian yang mengganggu 

seperti fraktur, kematian, jatuh dan cacat fisik.(5) Sarkopenia dapat terjadi akibat 

kelemahan otot, dan untuk mendiagnosis sarkopenia dapat ditegakkan dengan 

penilaian kuantitas atau kualitas otot. Prevalensi sarkopenia pada lansia dengan usia 

60-85 tahun berdasarkan nilai cut-off rekomendasi Asian Working Group for 

Sarcopenia (AWGS) adalah 9,1% (7,4% untuk laki-laki dan 1,7% untuk 

perempuan), sedangkan berdasarkan nilai cut-off populasi Taiwan sebesar 40,6% 

(20,1% untuk laki-laki dan 20,5% untuk perempuan).(6) 
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Aktivitas fisik merupakan suatu gerakan tubuh yang dihasilkan otot rangka dan 

membutuhkan energi, termasuk aktivitas yang dilakukan saat bekerja, bermain, 

melakukan pekerjaan rumah tangga, bepergian dan kegiatan rekreasi.(7) Aktivitas 

fisik dianggap sebagai salah satu strategi utama untuk mengatasi gangguan fisik 

yang berhubungan dengan kelemahan pada lansia. Aktivitas fisik mengurangi 

kerusakan oksidatif yang berkaitan dengan usia dan peradangan kronis, 

meningkatkan autofagi, dan meningkatkan fungsi mitokondria, protein miokin, 

jalur pensinyalan insulin-like growth factor-1 (IGF-1), dan sensitivitas insulin.(8) 

Kurangnya aktivitas fisik pada usia lanjut merupakan faktor risiko penting untuk 

sarkopenia. Aktivitas fisik sangat penting untuk menjaga keseimbangan energi yang 

sehat, dan jika dikombinasikan dengan diet rendah kalori, pengeluaran energi yang 

berhubungan dengan aktivitas fisik dapat menghasilkan keseimbangan energi yang 

negatif. Aktivitas fisik adalah stimulus anabolik yang kuat dan juga dapat 

meningkatkan kekuatan otot, gaya berjalan, keseimbangan, dan kapasitas aerobik.(9) 

Namun, hingga kini belum banyak data yang mengonfirmasi apakah lansia yang 

melakukan aktivitas fisik memiliki kejadian sarkopenia yang lebih rendah. Menurut 

penelitian Ko YC dkk. menunjukkan aktivitas fisik berhubungan dengan rendahnya 

kejadian sarkopenia, sedangkan Wakana S dkk. mendapatkan hasil sebaliknya. 

Perbedaan ini bisa disebabkan oleh konteks populasi dan metode penelitian yang 

berbeda. Oleh karena itu, penelitian lebih lanjut diperlukan, khususnya di 

Indonesia, untuk memperjelas hubungan antara aktivitas fisik terhadap sarkopenia 

pada lansia. 

1.2 Perumusan masalah 

Apakah ada hubungan antara aktivitas fisik terhadap sarkopenia pada lansia? 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan umum 

Untuk menurunkan angka kejadian sarkopenia pada lansia dengan menentukan 

hubungan antara aktivitas fisik pada lansia. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

- Untuk mengetahui angka kejadian sarkopenia pada lansia 

- Untuk mengetahui gambaran aktivitas fisik pada lansia 

- Untuk menentukan hubungan antara aktivitas fisik terhadap sarkopenia 

pada lansia 

1.4 Hipotesis 

Terdapat hubungan antara aktivitas fisik terhadap sarkopenia pada lansia. 

1.5 Manfaat 

1.5.1 Manfaat untuk ilmu pengetahuan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dan informasi 

terhadap hubungan antara aktivitas fisik terhadap sarkopenia pada lansia. 

 

1.5.2 Manfaat untuk profesi 

Bagi puskesmas, rumah sakit, dan tenaga medis diharapkan memberikan 

edukasi yang lebih baik terkait sarkopenia pada lansia. 

 

1.5.3 Manfaat untuk masyarakat 

 Masyarakat dapat memperoleh informasi dan wawasan tentang hubungan 

antara aktivitas fisik pada lansia. 
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BAB II 

TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI 

2.1 Tinjauan pustaka 

2.1.1 Lansia 

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, lansia adalah penduduk 

yang berusia 60 tahun ke atas. Jumlah penduduk lansia dari tahun ke tahun terus 

bertambah. Dalam 50 tahun terakhir, proporsi penduduk lansia di Indonesia 

meningkat sekitar dua kali lipat (1971-2020) yaitu mencapai 9,92% (26 juta jiwa) 

dengan jumlah penduduk lansia perempuan sekitar sepertiga lebih banyak dari 

jumlah penduduk laki-laki (10,3% : 9,2%). Saat ini di Indonesia terdapat 6 provinsi 

yang memiliki struktur penduduk lansia dengan persentase penduduk lansia 

mencapai 10%, dengan Provinsi Sulawesi Utara menempati urutan keempat dengan 

persentase penduduk lansia sebesar 11,51%.(10) 

Meningkatnya proporsi penduduk usia lanjut memerlukan perhatian dan 

penanganan khusus dalam pelaksanaan pembangunan. Agar dapat menikmati hidup 

dan menjaga kesehatan, para lansia harus berolahraga secara teratur, menjaga pola 

hidup sehat, cukup istirahat, tidak merokok, dan memeriksakan kesehatan secara 

teratur. Setiap orang ingin memiliki masa tua yang bahagia, namun keinginan 

tersebut tidak selalu terpenuhi. Olahraga secara teratur sangat bermanfaat untuk 

menjaga kesehatan.(11) 

Komunitas lansia menghadapi banyak permasalahan. Umumnya, mereka 

merasa cemas, kesepian, stabilitas emosi menurun, dan fungsi organ tubuh pun 

terganggu. Permasalahan tersebut muncul akibat disfungsi fisik yang dialami lansia 

dan pengalaman traumatis seperti kehilangan anggota keluarga, anak, dan 

pasangan. Komunitas lansia seharusnya mendapat perhatian dari berbagai instansi 

pemerintah dan lingkungan sekitar, namun pada kenyataannya, komunitas lansia 

justru sering terpinggirkan dan terlupakan.(12) 

2.1.2 Sarkopenia 

2.1.2.1 Definisi Sarkopenia 
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Sarkopenia adalah penyakit multifaktorial, dengan beberapa faktor 

penyebab yang teridentifikasi adalah rendahnya tingkat aktivitas fisik yang 

kemungkinan besar berkontribusi pada penurunan massa otot, penurunan asupan 

kalori, peningkatan fibrosis yang progresif, perubahan metabolisme otot, keadaan 

inflamasi kronis, stres oksidatif, dan degenerasi persimpangan neuromuskuler. 

Mekanisme seluler dan molekuler di balik sarkopenia dijelaskan dengan baik oleh 

Riuzzi dkk. rendahnya tingkat aktivitas fisik merupakan salah satu faktor risiko 

utama sarkopenia, bersama dengan penurunan otot yang dimulai pada usia paruh 

baya. Hilangnya serat otot secara bertahap dimulai pada usia 50 tahun dan sekitar 

50% serat otot hilang pada usia 80 tahun, sementara kehilangan serat otot juga 

terlihat pada atlet.(13) 

 Sarkopenia merupakan penyakit yang terjadi pada lansia. Dengan semakin 

meningkatnya tren penuaan penduduk dunia, fenomena sarkopenia pada lansia akan 

semakin sering terjadi. Seperti yang kita ketahui, negara kita telah memasuki tahap 

penuaan penduduk yang cepat. Berdasarkan hasil sensus penduduk ketujuh: negara 

kita memiliki jumlah penduduk sekitar 264 juta jiwa yang berusia 60 tahun ke atas, 

atau sekitar 18,7% dari total penduduk. Saat ini, sarkopenia telah menjadi perhatian 

semua negara, tetapi belum ada standar diagnostik yang seragam. Di antara semua 

standar tersebut, standar diagnostik yang paling umum digunakan adalah standar 

diagnostik European Working Group on Sarcopenia in the Elderly (EWGSOP), 

Asian Working Group on Sarcopenia (AWGS), dan International Working Group 

on Sarcopenia (IWGS). Semua standar diagnostik ini meyakini bahwa massa otot, 

kekuatan otot, dan kemampuan aktivitas harian merupakan tiga faktor penting 

untuk mendiagnosis sarkopenia. Namun, karena adanya perbedaan yang signifikan 

dalam berbagai faktor seperti negara, wilayah, pola makan, lingkungan, dan ras, 

menilai secara akurat situasi epidemiologi sarkopenia dan melakukan upaya 

pencegahan dan pengobatan terkait masih menimbulkan tantangan tertentu.(4),(14) 

Sarkopenia telah meningkatkan risiko semua penyebab kematian. Masalah 

ini juga perlu mendapat perhatian karena peningkatan prevalensi dan dampak 

negatifnya. Sarkopenia diperkirakan mempengaruhi 10%-16% lansia di seluruh 

dunia. Sarkopenia meningkat seiring bertambahnya usia, yaitu 60-70 tahun 
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dilaporkan 5-13%, >80 tahun 11-50%.(15) Untuk menganalisis prevalensi, model 

efek acak digunakan (untuk prevalensi total di kalangan lansia, 97,1%; untuk 

prevalensi di kalangan lansia laki-laki, 95,8%; dan untuk prevalensi di kalangan 

lansia perempuan, 90,4%). Prevalensi total sarkopenia di antara lansia Korea yang 

berusia ≥65 tahun adalah 13,1% (95% CI, 6,1 sampai 25,9). Prevalensi sarkopenia 

di antara pria Korea usia lanjut adalah 14,9% (95% CI, 6,3 hingga 31,5), sedangkan 

prevalensi sarkopenia di antara wanita Korea usia lanjut adalah 11,4% (95% CI, 6,1 

hingga 20,5).(16) 

2.1.2.2 Etiologi dan Faktor Risiko Sarkopenia 

 Terdapat lebih sedikit penelitian yang mengeksplorasi faktor risiko 

sarkopenia. Secara keseluruhan, bukti dari penelitian-penelitian ini masih rendah 

dengan beberapa studi kohort prospektif. Faktor intrinsik merupakan penyebab 

yang berasal dari dalam tubuh individu itu sendiri, terutama terkait dengan proses 

penuaan biologis dan perubahan fisiologis alami. Faktor ekstrinsik adalah penyebab 

yang berasal dari luar tubuh dan sangat dipengaruhi oleh gaya hidup, asupan obat-

obatan,  dan lingkungan.(17) Setelah disesuaikan dengan kuantitas otot, indeks massa 

tubuh yang lebih tinggi juga dikaitkan dengan peningkatan risiko sarkopenia. 

Hubungan ini sebagian sejalan dengan hubungan positif antara area lemak visceral 

(indikator yang lebih tepat untuk akumulasi lemak) dan risiko sarkopenia, yang 

mengindikasikan bahwa lemak yang berlebihan bukanlah faktor pelindung untuk 

sarkopenia. Sebaliknya, obesitas sarkopenia yang mempengaruhi 11% orang 

dewasa tua di dunia telah dikaitkan dengan berbagai hasil yang merugikan.(18) 

Secara konseptual, semua ini dapat berdampak akut dan kronis pada fungsi otot. 

Penyakit organ (jantung, ginjal, atau insufisiensi pernapasan, osteoartritis, dan 

banyak lainnya) memiliki dampak jangka panjang pada massa dan fungsi otot, 

tetapi juga dapat menyebabkan eksaserbasi akut, yang mungkin atau tidak 

menyebabkan rawat inap, dan mungkin memiliki dampak intensitas yang lebih 

tinggi secara langsung pada otot. Hal yang sama juga berlaku untuk masalah nutrisi 

atau pencernaan akut dan imobilitas akut.(19) 

2.1.2.3 Patofisiologi Sarkopenia 
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 Peradangan kronis merupakan faktor yang berkontribusi pada hampir semua 

penyakit yang diketahui. Penuaan adalah ditandai dengan peningkatan penanda 

inflamasi dan faktor-faktor terkait. Inflamasi terkait penuaan tanpa adanya infeksi 

dikarakteristikkan sebagai inflamasi ringan, kronis, dan sistemik, yang 

menghasilkan respons yang berkontribusi terhadap degenerasi jaringan. 

Peradangan terkait penuaan diperkirakan diakibatkan oleh penurunan respons imun 

atau paparan seumur hidup terhadap rangsangan antigenik, yang mengakibatkan 

perkembangan spesies oksigen reaktif dan kerusakan jaringan melalui pelepasan 

sitokin yang dimediasi oleh sistem imun bawaan dan yang didapat. Dalam aksinya, 

peradangan terkait usia diikuti oleh penurunan jumlah sel T dan B yang berkaitan 

dengan usia, bersama dengan peningkatan sel pembunuh alami, dan tumor necrosis 

factor-α (TNF-α), interleukin-6 (IL-6), interleukin-1 (IL-1), dan protein C-reaktif 

(CRP). Selanjutnya, diusulkan bahwa sitokin tersebut berkontribusi pada 

kecenderungan sarkopenia dengan memicu sistem ubiquitin-protease. Aktivasi 

jalur pensinyalan sel yang berubah ini diketahui dapat meningkatkan keadaan 

inflamasi terlepas dari kerusakan jaringan atau paparan antigenik, yang selanjutnya 

mengarah pada salah satu basis patogenetik yang mendasari sarkopenia. Keadaan 

ini juga menyebabkan resistensi anabolik, yang merupakan salah satu faktor 

penentu utama sarkopenia, yang menunjukkan bahwa sintesis protein otot rangka 

sebagai respons terhadap rangsangan fisiologis pada populasi yang lebih tua berada 

di bawah tingkat pemeliharaan otot.(13) 

2.1.2.4 Diagnosis Sarkopenia  

Parameter sarkopenia adalah jumlah otot dan fungsinya. Variabel yang 

dapat diukur adalah massa, kekuatan dan kinerja fisik. Tantangannya adalah 

menentukan cara terbaik untuk mengukurnya secara akurat. Penting juga untuk 

mengenali perubahan dengan mengulangi pengukuran yang sama dari waktu ke 

waktu pada individu yang sama.(20) Diagnosis sarkopenia harus didasarkan pada 

massa bebas lemak apendiks yang rendah yang dikombinasikan dengan kekuatan 

genggaman tangan yang rendah atau fungsi fisik yang buruk. Teknik pencitraan 

yang digunakan untuk memperkirakan massa tubuh tanpa lemak adalah computed 

tomography, magnetic resonance imaging, analisis impedansi bioelektrik dan 
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absorptiometri sinar-X energi ganda, yang terakhir ini dianggap sebagai metode 

yang lebih disukai dalam penelitian dan penggunaan klinis.(21) Biaya yang tinggi, 

akses yang terbatas terhadap peralatan di beberapa tempat dan kekhawatiran akan 

paparan radiasi membatasi penggunaan metode pencitraan seluruh tubuh ini untuk 

praktik klinis rutin. Dual-Energy X-ray Absorptiometry (DXA) adalah metode 

alternatif yang menarik baik untuk penelitian maupun untuk penggunaan klinis 

untuk membedakan lemak, mineral tulang dan jaringan tanpa lemak.(20) 

2.1.2.5 Tatalaksana Sarkopenia  

 Meskipun uji klinis skala besar yang menargetkan pencegahan atau 

pengobatan sarkopenia belum pernah dilakukan, banyak penelitian yang secara 

tidak langsung menargetkan sarkopenia dengan menggunakan penurunan fungsi 

fisik yang berkaitan dengan usia sebagai hasilnya. Hasil studi intervensi klinis pada 

penghuni panti jompo yang paling tua dan paling lemah sekalipun telah 

menunjukkan peningkatan fungsional yang signifikan melalui kombinasi nutrisi 

dan latihan ketahanan. Studi klinis terbaru terus menunjukkan hal ini dengan 

peningkatan yang signifikan dalam sintesis protein otot pada orang dewasa yang 

lebih tua yang menerima aktivitas fisik dan nutrisi. Kelompok lain terus 

menyempurnakan modalitas olahraga terbaik untuk mengobati atau mencegah 

sarkopenia. Intervensi ini tampaknya berdampak positif pada disfungsi sel satelit, 

penurunan sambungan neuromuskuler, dan biogenesis mitokondria. Meskipun 

intervensi endokrin yang menargetkan fungsi dan kekuatan otot telah 

dikembangkan sebelumnya, hanya sedikit, jika ada, yang menunjukkan 

kemanjuran. Intervensi farmasi di masa depan untuk sarkopenia juga kemungkinan 

akan menargetkan jalur molekuler yang sangat spesifik seperti sistem angiotensin, 

apoptosis, dan fungsi mitokondria.(5) 

2.1.3 Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik dan olahraga adalah salah satu strategi yang paling penting 

untuk promosi kesehatan. Memotivasi orang untuk lebih banyak bergerak dan 

menerapkan gaya hidup aktif secara fisik merupakan strategi penting untuk 

mengurangi beban PTM, seperti yang diartikulasikan dalam Rencana Aksi Global 
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WHO untuk Pencegahan dan Pengendalian PTM 2013-2020. Rencana tersebut 

menyerukan pengurangan 10% ketidakaktifan fisik pada tahun 2025, yang 

berkontribusi pada pencapaian Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (SDGs).(22) 

Aktivitas dan latihan fisik adalah strategi terpenting untuk pencegahan, 

perlindungan, perawatan, dan promosi kesehatan. Latihan fisik menghasilkan 

peningkatan kapasitas latihan dan kebugaran fisik, yang dapat menghasilkan 

banyak manfaat kesehatan. Kurangnya aktivitas fisik merupakan faktor risiko 

terpenting untuk penyakit tidak menular di mana individu yang lebih aktif secara 

fisik tampaknya memiliki tingkat kematian yang lebih rendah dari semua 

penyebab.(22) Ketidakaktifan fisik dan masalah kesehatan mental merupakan 

masalah kesehatan masyarakat yang utama di seluruh dunia. Kurangnya aktivitas 

fisik merupakan faktor risiko yang dapat dimodifikasi untuk penyakit 

kardiovaskular dan berbagai penyakit kronis lainnya, termasuk diabetes melitus, 

kanker (usus besar dan payudara), obesitas, hipertensi, penyakit tulang dan sendi 

(osteoporosis dan osteoartritis), dan depresi.(23) Meskipun beberapa penelitian telah 

menunjukkan manfaat kesehatan dari latihan fisik secara teratur, hanya sedikit 

penelitian epidemiologi yang menyelidiki sifat hubungan antara berbagai aspek 

latihan fisik dan kesehatan mental, dan hanya sedikit yang diketahui mengenai 

kemungkinan hubungan dengan bunuh diri.(24)  

Aktivitas fisik diambil menggunakan International Physical Activity 

Questionnaire (IPAQ)  yang telah dikembangkan untuk menilai aktivitas fisik untuk 

tujuan kesehatan dalam suatu populasi. Bentuk IPAQ yang disingkat telah 

dievaluasi secara ekstensif dan sekarang digunakan dalam banyak penelitian 

internasional. IPAQ memiliki dua versi: versi panjang dan versi pendek. Sebelum 

melakukan wawancara terstruktur dengan menggunakan IPAQ versi pendek, 

penilaian profesional dan penilaian pemahaman bahasa dilakukan. Peneliti 

melibatkan satu pihak sebagai professional judgement atau ahli yang berkompeten 

untuk melakukan analisis rasional untuk menguji kelayakan atau relevansi isi 

panduan wawancara IPAQ. 

2.1.4 Hubungan Antara Aktivitas Fisik dan Sarkopenia 
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Sarkopenia adalah salah satu masalah utama yang terkait dengan proses 

penuaan. Ditandai dengan hilangnya massa otot, hal ini dipicu oleh beberapa 

kondisi, termasuk kebiasaan kurang gerak dan keseimbangan protein bersih yang 

negatif. Menurut World Health Organization (WHO), diperkirakan akan terjadi 

peningkatan 38% pada orang lanjut usia pada tahun 2025. Oleh karena itu, penting 

untuk membuat rekomendasi untuk mencegah sarkopenia dan beberapa kejadian 

serta komorbiditas yang terkait dengan kondisi masalah kesehatan ini. Dalam 

ulasan ini, kami membahas peran faktor-faktor tersebut, strategi pencegahan, dan 

rekomendasi, dengan fokus pada asupan protein dan olahraga.(25) 

 Aktivitas fisik yang teratur memiliki manfaat kesehatan yang besar. 

Seseorang dapat mulai aktif secara fisik pada usia berapa pun dan pada tahap apa 

pun dan dapat menikmati manfaatnya. Pada sebagian besar individu, manfaat 

aktivitas fisik pasti lebih banyak daripada potensi bahaya, misalnya kecelakaan, jika 

terjadi. Cara sederhana untuk mencapai tingkat aktivitas yang direkomendasikan 

adalah dengan mengikuti gaya hidup sehat dan aktif secara fisik sepanjang hari. 

Banyak penelitian telah membuktikan bahwa aktivitas fisik secara teratur memiliki 

peran utama dalam pencegahan dan penanganan Penyakit Tidak Menular (PTM) 

seperti penyakit kardiovaskular, stroke, diabetes, kanker payudara, dan kanker usus 

besar. Hal ini juga membantu dalam pencegahan hipertensi, obesitas dan 

osteoporosis. Aktivitas fisik jenis apa pun meningkatkan kesehatan mental, kualitas 

hidup, dan kesejahteraan secara keseluruhan.(22)  

Mengingat sifat multifaktorial dari proses sarkopenik, diperlukan intervensi 

yang komprehensif. Selain pendekatan nutrisi dan perawatan farmakologis, 

aktivitas fisik memainkan peran kunci. Tentu saja, intervensi latihan fisik terbaik 

untuk mempertahankan atau meningkatkan kekuatan dan tenaga otot adalah latihan 

ketahanan, terutama pada lansia. Kelayakan, keberlanjutan, dan keamanan latihan 

aerobik, latihan ketahanan dan kekuatan pada orang dewasa yang lebih tua perlu 

dikonfirmasi oleh uji coba longitudinal yang lebih besar.(21) 

Namun, hingga kini belum banyak data yang mengonfirmasi apakah lansia 

yang melakukan aktivitas fisik memiliki kejadian sarkopenia yang lebih rendah. 

Penelitian Wakana S dkk. menunjukkan aktivitas fisik yang lebih tinggi dikaitkan 
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dengan risiko sarkopenia yang lebih rendah pada wanita tetapi tidak pada pria, 

penelitian Seo JH dkk menunjukkan aktivitas fisik intensif berkorelasi positif 

dengan pencegahan sarkopenia, yang dapat dipantau menggunakan Hand Grip 

Strength (HGS), penelitian Ko YC dkk menunjukkan efek perlindungan yang 

signifikan dari aktivitas fisik terhadap sarkopenia ditemukan di antara orang dewasa 

yang lebih tua setelah menyesuaikan untuk perancu, dan penelitian Sato Y dkk 

menunjukkan partisipan yang terlibat dalam pembersihan salju dan mereka yang 

terlibat dalam aktivitas pertanian dan pembersihan salju menunjukkan hubungan 

terbalik dengan sarkopenia. Oleh karenanya, penelitian lebih lanjut diperlukan, 

khususnya di Indonesia, untuk memperjelas hubungan antara aktivitas fisik 

terhadap sarkopenia pada lansia. 
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2.2 Ringkasan pustaka  

 

Tabel 1. Ringkasan pustaka 

Peneliti  Lokasi 

& waktu 

Desain Subjek Variabel yang 

diteliti  

Lama Hasil  

Ko YC et al.(26) Taiwan 2021 Studi potong 

lintang 

500 lansia (65 

tahun), 47% pria 

53% wanita. 

Aktivitas fisik 

terhadap Sarkopenia. 

Mei 2019 

– 

September 

2019 

Aktivitas fisik 

sedang–tinggi 

berhubungan 

signifikan dengan 

penurunan risiko 

sarkopenia 

(p=0,005) 

 

Sato Y et al.(27) Jepang 2023 Studi potong 

lintang 

3.056 penduduk 

komunitas 

berusia ≥40 

tahun (49,2% 

pria; rerata usia: 

64,2 tahun) 

Aktivitas fisik 

berupa farming 

activity dan snow 

removal terhadap 

Sarkopenia (dinilai 

menggunakan SARC-

F score ≥4). 

Farming 

activity 6 

bulan & 

Snow 

removal 4 

bulan 

Kelompok salah 

satu tidak 

signifikan tetapi 

kelompok 

keduanya secara 

signifikan terkait 

dengan sarkopenia 

[AOR = 0.63 (95% 
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CI 0.47-0.86)] 

(p=0,003) 

Seo JH et al. (28) Korea 

Selatan, 

2008 - 2011 

& 

2014 - 2018 

Studi potong 

lintang 

11.162 lansia 

usia 60 tahun. 

Aktivitas fisik 

(frekuensi & 

intensitas), Status 

sarkopenia (massa 

otot relatif (SMI), 

massa otot tangan 

(HGS)). 

11 tahun Aktivitas fisik 

tidak selalu 

berdampak pada 

semua dimensi 

sarkopenia, 

terutama massa 

otot wanita lansia 

kemungkinan 

karena pengaruh 

hormonal, usia 

menopause, atau 

gaya latihan.  

Pria (OR HGS 

= 0.450 (95% CI: 

0.228–0.890), 

Wanita (OR HGS 

= 0.441 (95% CI: 

0.199–0.975) 
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Wakana S et al.(29) Jepang 2025 Studi kohort 

longitudinal 

6.500 orang usia 

40–74 tahun 

tinggal di 

komunitas 

Aktivitas fisik 

terhadap sarkopenia 

Baseline: 

2011–

2014; 

Follow-

up: 2021–

2022 

Aktivitas fisik 

tidak memiliki 

hubungan 

signifikan dengan 

penurunan risiko 

sarkopenia - OR 

terendah untuk Q3 

total PA: 0.51 

(95% CI: 0.30–

0.88) (p=0,0625) 
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2.3 Kerangka teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kerangka Teori

Faktor Ekstrinsik Faktor Intrinsik 

Usia Gangguan 

endokrin 

Genetik Obat-obatan 

Asupan nutrisi Aktivitas 

Fisik 

Imobilitas 

Nutrisi tidak 

memadai / 

malabsorpsi 

Lanjut usia 

Kehilangan 

neuron 

motorik 

Gaya hidup 

Merokok 

Sarkopenia 

Muskuloskeletal 

Disfungsi imunologi 

dan inflamasi kronis 

Degenerasi 

neuromuskular 

Perubahan 

hormon 

↑ TNF-∝, IL-6, 

dan IL-18 

Atrofi otot 

↓Massa otot 

↓Testosteron, 

DHEA, GH 

Variabel yang diteliti 

Variabel yang tidak diteliti 

Keterangan : 



 16 

BAB III 

KERANGKA KONSEP  DAN DEFINISI OPERASIONAL 

 

3.1 Kerangka konsep 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka konsep 

 

3.1.1 Variabel penelitian 

3.1.1.1 Variabel Bebas 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah aktivitas fisik 

3.1.1.2 Variabel Tergantung 

Variabel tergantung pada penelitian ini adalah sarkopenia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sarkopenia Aktivitas Fisik 
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3.2 Definisi Operasional 

Tabel 2. Definisi operasional 

No Variabel Definisi Alat ukur Cara 

mengukur 

Hasil Skala Referensi 

1. Sarkopenia Pengukuran kekuatan otot 

genggaman tangan dengan 

dinamometer dapat dijadikan 

indikator kesehatan tertentu 

dalam latar belakang klinis baik 

untuk alat diagnosis maupun 

prediksi prognosis dari 

beberapa penyakit. Salah satu 

fungsi pengukuran kekuatan 

otot genggaman tangan 

menggunakan 

dinamometer adalah 

mendiagnosis penyakit 

sarkopenia yang merupakan 

penyakit degeneratif pada 

sistem muskuloskeletal 

yang sering menyerang pasien 

lansia akibat proses penuaan.(30) 

Hand Grip 

Dynamometer 

Mengukur 

kekuatan 

genggaman 

tangan 

menggunakan 

dinamometer 

Kekuatan genggaman 

(kg): Normal (28 kg 

untuk pria, 18 kg 

untuk wanita), 

sarkopenia (<28 kg 

untuk pria, <18 kg 

untuk wanita) 

Ordinal Rizqi 

Ilhamy S, 

et al. 
(4),(30) 
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2. Aktivitas 

fisik 

Aktivitas fisik diukur 

menggunakan International 

Physical Activity Questionnaire 

Short Form (IPAQ-SF), yaitu 

kuesioner yang mengukur 

aktivitas fisik seseorang 

berdasarkan Metabolic 

Equivalent of Task 

(MET) selama 7 hari terakhir. 

IPAQ Kuesioner IPAQ Light activity: tidak 

melakukan aktivitas 

fisik tingkat moderate 

– high <10 menit/hari 

atau <600 METs-

menit/minggu 

 

Moderate activity : > 3 

hari vigorous physical 

activity >20 

menit/hari, atau 5 hari 

moderate physical 

activity/walking > 30 

menit/hari, atau 5 hari 

gabungan walking dan 

moderate-high activity 

dengan total minimum 

>600 METs-

menit/minggu 

 

High activity : > 3 hari 

dengan total minimum 

1500 METs-

menit/minggu, atau 7 

hari gabungan walking 

dan moderate-high 

activity dengan total 

Ordinal IPAQ(31) 
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>3000 METs-

menit/minggu 
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BAB IV 

METODE 

4.1 Desain 

 Penelitian ini akan dilakukan dengan cara metodologi observasi analitik 

dengan desain potong lintang yaitu penelitian yang akan dilakukan dalam satu 

waktu. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara 

aktivitas fisik dan sarkopenia pada lansia. 

4.2 Lokasi dan waktu 

Penelitian akan dilaksanakan di panti sosial di Jakarta Barat dengan waktu 

penelitian dilaksanakan pada bulan bulan Agustus – November 2025. 

4.3 Populasi dan subjek 

4.3.1 Populasi 

4.3.1.1 Populasi target 

 Populasi yang menjadi tujuan dalam penelitian ini adalah lansia yang 

berusia 60 tahun keatas. 

4.3.1.2 Populasi terjangkau 

 Populasi terjangkau penelitian ini adalah lansia yang berusia 60 tahun keatas 

di panti sosial di Jakarta Barat. 

4.3.2 Sampel penelitian 

 Responden yang menjadi sampel pada penelitian ini adalah lansia di Panti 

Sosial di Jakarta Barat dengan menggunakan teknik sampling yang digunakan 

yaitu consecutive non random sampling, yaitu semua lansia yang memenuhi 

kriteria inklusi di lokasi penelitian akan diikutsertakan hingga jumlah sampel 

terpenuhi. 

4.3.3 Kriteria Inklusi 

Kriteri inklusi pada penelitian ini sebagai berikut : 
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- Lansia berusia ≥ 60 tahun. 

- Berdomisili atau tinggal di panti sosial di Jakarta Barat. 

- Bersedia menjadi responden dan menandatangani informed consent. 

- Responden dapat berkomunikasi dua arah dengan baik. 

4.3.4 Kriteria eksklusi 

Kriteri eksklusi pada penelitian ini sebagai berikut : 

- Lansia dengan gangguan neurologis berat yang memengaruhi kekuatan otot 

(misalnya stroke, Parkinson’s Disease). 

- Lansia dengan gangguan muskuloskeletal berat (misalnya amputasi, trauma 

berat ekstremitas atas). 

- Mengonsumsi obat-obatan yang memengaruhi metabolisme otot secara 

signifikan (misalnya steroid jangka panjang, kemoterapi). 

- Lansia dengan keterbatasan kognitif berat yang tidak memungkinkan 

pengisian kuesioner meski dengan bantuan. 

4.3.5  Besar sampel dan pemilihan sampel 

 Besar sampel pada penelitian ini dihitung dengan menggunakan umus 

populasi infinit dan populasi finit. 

Populasi infinit : 

 

 

 

 

Keterangan : 

 𝑛0 = Besar sampel optimal yang dibutuhkan 

 𝑍∝ = Tingkat kemaknaan dikehendaki adalah 95% dengan nilai 1,96 

 p   = Prevalensi yang memiliki Sarkopenia 9,1%(6) 
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 q   = Prevalensi yang tidak memiliki Sarkopenia (1-p) 

 d   = Akurasi ketepatan pengukuran yang besarnya (0,05) 

Dari keterangan di atas dapat dibuat rumus besar populasi infinit dari penelitian ini:  

 

𝑛0 =  
1,962𝑥 0,091 𝑥 0,909

0,052
 

𝑛0 =  
0,318

0,0025
 

 

𝑛0 = 127,2 

 

Berdasarkan rumus diatas, besar sampel optimal adalah 127,2 

Populasi finit:  

 

 

 

Keterangan:  

 n = Besar sampel yang dibutuhkan untuk populasi finit 

𝑛0 = Besar sampel dari populasi infinit (𝑛0 = 127,2) 

N = Jumlah populasi terjangkau yaitu 105 lansia. 

 

𝑛 =  
127,2

(1 + 
127,2
105

)
 

𝑛 =
127,2

2,211
 

𝑛 = 57,5 = 58 
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Maka sampel finit pada penelitian ini adalah, dengan ditambahkan drop out 

sebesar 15% menjadi: 

58 + 15% = 67 

Untuk mengurangi kemungkinan terjadinya drop out sampel yang tidak 

sesuai dengan kriteria yang diinginkan, jumlah sampel diperluas sebesar 15% 

58 + (58 x 15%) = 67 

Sehingga besar sampel yang dibutuhkan pada penelitian ini adalah 67. 

4.4  Bahan dan instrumen penelitian 

 Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan pengumpulan 

data primer melalui wawancara terstruktur dan pemeriksaan fisik. Subjek penelitian 

adalah lansia usia ≥60 tahun yang tinggal di komunitas, dipilih secara purposive 

sesuai kriteria inklusi. 

Sesuai dengan kriteria diagnosis sarkopenia berdasarkan AWGS, individu 

sarkopenia dinilai dari 3 komponen yaitu kekuatan otot, massa otot, dan performa 

fisik. Mengutip dari artikel khusus AWGS 2019 milik Cho M dkk, sarkopenia di 

layanan kesehatan primer dapat dinilai berdasarkan kekuatan otot atau performa 

fisik saja, dan bisa diperkirakan sebagai "possible sarcopenia", tetapi untuk 

penemuan kasusnya tetap harus dilakukan pengukuran lingkar betis atau kuesioner 

SARC-F atau SARC-Calf terlebih dahulu. Penelitian ini memilih AWGS 2019 

sebagai pilihan perkiraan diagnosis karena dirasa relevan dan cukup mendukung 

dalam segi biaya dan sebagainya.(4) 

 Penilaian variabel sarkopenia dilakukan dengan cara mengukur lingkar betis 

responden, lalu menggunakan hand grip dynamometer sebagai alat ukurnya. 

Pengukuran hand grip dynamometer dilakukan dengan cara berdiri dan ekstensi 

siku penuh, sebagaimana yang disarankan oleh AWGS 2019.(4) Interpretasinya 

adalah sebagai berikut :  

- Hand grip dynamometer :   
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Pria  <28kg  

Wanita  <18 kg    

- Calf Circumference/Lingkar Betis : 

Pria  <34 cm 

Wanita <33 cm 

Hasil dari semua pertanyaan dan pengukuran akan dimasukan ke dalam 

kategori berdasarkan penjumlahan. 

 Sementara itu, untuk mengevaluasi aktivitas fisik subjek diajukan 7 

pertanyaan mengenai aktivitas fisik responden selama satu minggu terakhir. 

Pertanyaan pertama kepada responden adalah berapa hari dalam 1 minggu terakhir 

mereka melakukan vigorous physical activites  seperti heavy lifting, menggali, 

aerobics, atau fast bicycling. Pertanyaan kedua kepada responden adalah tentang 

durasi yang dihabiskan dalam sehari untuk melakukan vigorous physical activities 

tersebut, pertanyaan ini dapat dilewati apabila responden menjawab tidak 

melakukan vigorous physical activity apapun dalam 1 minggu terakhir. Pertanyaan 

ketiga responden untuk responden adalah berapa kali dalam 1 minggu terakhir 

mereka melakukan moderate physical activity seperti mengangkat beban ringan, 

bersepeda pada kecepatan reguler, namun tidak termasuk berjalan kaki. Pertanyaan 

keempat responden kepada responden menanyakan berapa lama durasi moderate 

physical activity tersebut dilakukan. Pertanyaan kelima kepada responden 

menanyakan seberapa sering mereka berjalan setidaknya selama 10 menit dalam 1 

minggu terakhir. Pada pertanyaan keenam responden ditanyakan durasi mereka 

berjalan dalam salah satu hari tersebut.(31) 

Kategori dan skoring IPAQ :  

1. Low physical activity  

• tidak melakukan aktivitas fisik tingkat moderate – high <10 

menit/hari  

• atau <600 METs-menit/minggu 

• Contoh : berjalan, pekerjaan rumah tangga ringan 

2. Moderate physical activity 
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• > 3 hari vigorous physical activity >20 menit/hari,  

• atau 5 hari moderate physical activity/walking > 30 menit/hari, 

• atau 5 hari gabungan walking dan moderate-high activity dengan 

total minimum >600 METs-menit/minggu 

• Contoh : Membawa beban ringan, bersepeda dengan teratur, tenis 

ganda.  

3. Vigorous physical activity 

• > 3 hari dengan total minimum 1500 METs-minute/week,  

• atau 7 hari gabungan walking dan moderate-high activity dengan 

total >3000 METs-menit/minggu 

• Contoh : Mengangkat beban berat, menggali, aerobik atau bersepeda 

cepat. 

Semua data dianalisis untuk melihat hubungan antara aktivitas fisik dengan 

status sarkopenia pada kelompok lansia. 

4.5  Analisis data 

 Analisis data pada penelitian ini dilakukan dengan perangkat lunak 

Statistical Package For Social Science (SPSS). Data penelitian ini kemudian 

dianalisis menggunakan analisis univariat dan bivariat. 

4.5.1  Analisis univariat 

Analisis univariat atau statistik deskriptif adalah suatu teknik analisis data 

yang berfokus pada satu variabel, yaitu variabel bebas (aktivitas fisik), variabel 

tergantung (sarkopenia) serta karakteristik responden yang dijelaskan secara 

independen tanpa dihubungkan dengan kedua variabel tersebut. Analisis univariat 

digunakan untuk merangkum data dari hasil pengukuran dengan cara menjadikan 

data yang acak tersusun dengan baik sehingga memudahkan dalam menjawab 

permasalahan atau tujuan penelitian. Hasil pengukuran dapat disajikan dalam 

format angka, atau telah diolah menjadi persentase, rasio, atau prevalensi. Data 

yang diperoleh dapat diolah dan ditampilkan dalam bentuk ukuran statistik, table 

maupun grafik. 
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4.5.2  Analisis bivariat 

 Analisis bivariat dilakukan dengan tujuan meneliti hubungan antara variabel 

bebas dengan variabel tergantung. Variabel bebas pada penelitian ini adalah 

aktivitas fisik, sedangkan variabel tergantung adalah sarkopenia. Pada penelitian 

ini, data akan dianalisis menggunakan uji Chi-square dengan tingkat signifikansi 

sebesar 0,05 dan tingkat kepercayaan 95%. Hubungan antar dua variabel dikatakan 

bermakna apabila memiliki nilai p<0,05, sedangkan bila p>0,05 maka tidak 

terdapat hubungan yang bermakna antara variabel tergantung dan variabel bebas 

yang diteliti. 
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4.6  Alur kerja penelitian 

Berikut adalah alur atau skema pelaksanaan penelitian dalam pengambilan data. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Alur kerja 
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4.7  Etika penelitian 

 Penelitian ini akan dilaksanakan atas dasar persetujuan dari Komisi Etik 

Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti. Pelaksanaan di lapangan 

dilakukan melalui informed consent mengenai kerahasiaan informasi yang 

diberikan oleh responden dan semua tindakan yang dilakukan dalam penelitian ini 

bersifat sukarela. Responden telah menandatangani persetujuan menjadi responden 

dan dapat mengundurkan diri apabila tidak bersedia menjadi responden.  

 

4.8  Penjadwalan penelitian 

Tabel 3. Penjadwalan penelitian 

 

Kegiatan 

WAKTU 

Februari  Maret  April Mei  Juni  Juli 

Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl 

Pemilihan 

judul 

            

Penyusunan 

dan 

penyelesaian 

 BAB I 

(Pendahuluan) 

 

            

Penyusunan 

dan 

penyelesaian  

BAB II  

(Tinjauan 

Pustaka) 
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Penyusunan 

dan 

penyelesaian  

BAB III 

(Kerangka 

konsep & 

definisi 

operasional) 

 

            

Penyusunan 

dan 

penyelesaian  

BAB IV 

(Metode) 

 

            

Persiapan ujian  

 

            

Ujian proposal             

 

4.9  Pembiayaan 

 Rincian anggaran yang dibutuhkan pada penelitian ini adalah sebagai 

berikut: 
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LAMPIRAN 

 

Tabel 4. Analisis Univariat 

Variabel Frekuensi (n) Persentase% 

Usia 

 

  

Jenis kelamin 

Wanita 

Laki-laki 

  

Pendidikan 

Tidak Sekolah 

Tamat SD 

Tamat SMP 

Tamat SMA 

Tamat Perguruan tinggi 

  

Sarkopenia 

Ya 

Tidak 

  

Aktivitas fisik 

Light activity 

Moderate activity 

High activity 

  

 

Tabel 5. Analisis Bivariat 

 Sarkopenia   

Variabel Ya Tidak Total p-value 

 n % n %   

IPAQ Score  

Light Activity 

 

      

Moderate Activity       

High Activity       
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Lampiran 1. International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) 
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