
JURNAL KESEHATAN POLTEKKES KEMENKES RI PANGKALPINANG                                                Vol. 11, No.1, Juni 2023                                        

P-ISSN.2339-2150, E-ISSN 2620-6234 

Vol. 11, No.1, Juni 2023      

 109 

 

Asupan Energi sebagai Prediktor Kekuatan Otot Lansia 
 

Energy Intake as Determinant of Muscle Strength in the Elderly 

 

Ratmawati1*, Karina Dwi Handini2 dan Zenderi Wardani3 

1. Jurusan Gizi, Poltekkes Kemenkes Pangkalpinang, Kota Pangkalpinang, Indonesia 

2. Jurusan Gizi, Poltekkes Kemenkes Pangkalpinang, Kota Pangkalpinang, Indonesia 

3. Jurusan Gizi, Poltekkes Kemenkes Pangkalpinang, Kota Pangkalpinang, Indonesia 
*Email Korespondensi : ummiranayumi@gmail.com 

 
 

Abstrak  

 

Latar belakang: Prevalensi sarkopenia pada lansia dengan usia 60-70 tahun berkisar antara 5-13% dan 

pada usia lebih dari 80 tahun meningkat sekitar 11-50%. Berbagai faktor yang dapat mempengaruhi 

penurunan kekuatan otot, diantaranya usia, jenis kelamin, protein energy malnutrition, status gizi, status 

penyakit, treatmen penyakit, etnis, dan jenis pekerjaan. 

Tujuan: Mengembangkan model prediksi responsif kekuatan otot lansia di rumah sakit. 

Metode: Jenis penelitian cross sectional yang melibatkan 40 orang lansia di Poliklinik RSUD Depati 

Bahrin Kabupaten Bangka (22 orang laki-laki dan 18 orang perempuan), usia ≥ 50 tahun. Data diperoleh 

dari hasil wawancara, pengukuran antropometri dan kekuatan genggaman tangan, serta food recall 1x24 

jam. Analisis statistik menggunakan regresi linier.   

Hasil: Asupan energi dapat digunakan untuk memprediksi kejadian sarkopenia pada lansia berdasarkan 

kekuatan otot.  

Kesimpulan: Asupan energi dapat memprediksi risiko penurunan kekuatan otot pada lansia. Saran 

penelitian lanjutan adalah mempertimbangkan penggunaan teknik penentuan sampling dan variabilitas 

faktor lainnya. 

 

Kata kunci: Asupan Energi; Kekuatan Otot; Lansia. 

 

 

Abstract 

 

Background: The prevalence of sarcopenia in the elderly aged 60-70 years ranges from 5-13%, while 

for those aged over 80 years is around 11-50%. Various factors can affect the decrease in muscle 

strength, including age, gender, protein-energy malnutrition, nutritional status, disease status, disease 

treatment, ethnicity, and type of work. 

Objective: To develop a responsive predictive model of muscle strength of the elderly in the hospital.  

Method: This study type of cross-sectional, involved 40 older people at the Depati Bahrin Hospital 

Polyclinic, Bangka Regency (22 men and 18 women), aged ≥ 50 years old. Data were obtained from 

interviews, anthropometric measurements, hand grip strength, and 1x24 hour food recall. Statistical 

analysis using linear regression.  

Result: Energy intake can be used to predict the incidence of sarcopenia of the elderly based on muscle 

strength. 

Conclusion: Energy intake can predict the risk of decreased muscle strength of the elderly. 

Recommendation for further research are to consider the use of sampling determination techniques and 

the variability of other factors.  
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PENDAHULUAN 

Sarkopenia yang dikenal sejak tahun 1988 merupakan proses kehilangan massa otot, fungsi, 

dan kualitasnya. European Working Group on Sarcopenia (EWGSOP) pada tahun 2010 

mengembangkan definisinya menjadi kehilangan massa otot skeletal dan kekuatan otot secara 

progresif. Konsensus untuk menentukan kriteria penilaian sarkopenia telah dilakukan oleh 

EWGSOP dan International Working Group on Sarcopenia (IWGS) yaitu berdasarkan 

penurunan massa otot dan fungsi otot (1). Konsensus penentuan sarkopenia kembali dilakukan 

pada tahun 2014 oleh Asian Working Group for Sarcopenia (AWGS) yang menyatakan bahwa 

penurunan massa otot, kekuatan otot, dan atau kinerja fisik menjadi indikator penilaiannya. 

Seiring terjadinya perkembangan penelitian di Asia, maka AWGS kembali melakukan 

konsensus penentuan kejadian sarkopenia yaitu berdasarkan penurunan kekuatan otot (2). 

Kekuatan otot diukur dari kekuatan genggaman tangan yang dapat menjadi alat skrining dalam 

memperkirakan risiko penurunan mobilitas pada lansia (3). Penelitian menunjukkan penurunan 

kekuatan otot lebih cepat daripada penurunan massa otot, karena terjadi penurunan jumlah otot 

dan kualitas otot berdasarkan life course model of sarcopenia oleh World Health Organization 

(WHO) (4). Beberapa penelitian di Indonesia juga sudah menggunakan indikator kekuatan otot 

dalam mendiagnosis sarkopenia pada lansia. Penelitian Kristiana et al. (2020) menyatakan ada 

hubungan yang kuat antara kekuatan otot dengan fungsi fisik lansia. Penurunan kekuatan otot 

pada lansia di masyarakat lebih cepat terjadi dibandingkan penurunan massa otot (5). Penelitian 

Darwis et al. (2022) juga menyatakan kekuatan otot berkaitan dengan kualitas hidup lansia di 

Panti Wredha. Kekuatan genggaman tangan merupakan indikator penting dalam mendiagnosis 

terjadinya sarkopenia pada lansia (6). 

Kasus sarkopenia pada lansia terus meningkat dengan bertambahnya usia. Prevalensi 

sarkopenia pada usia 60-70 tahun berkisar antara 5-13%, sedangkan di usia lebih dari 80 tahun 

sekitar 11-50%. Berbagai faktor yang dapat mempengaruhi penurunan kekuatan otot, 

diantaranya usia, jenis kelamin, protein energy malnutrition, status gizi, pengukuran 

antropometri (seperti tinggi badan, lingkar lengan atas, lingkar pinggang), penyakit akut atau 

kronis, treatmen penyakit yang berpengaruh pada kelemahan otot (seperti keparahan penyakit, 

komorbiditas, inflamasi, stres oksidatif, penggunaan obat-obatan, dan ketidakseimbangan 

elektrolit), etnis, serta jenis pekerjaan (7–9). Termasuk juga penurunan nafsu makan, perubahan 

fisiologis, cacat fisik dan mental, serta keterbatasan finansial dan sosial (1). Analisis berbagai 

faktor risiko ini juga telah diperkuat oleh beberapa penelitian sebelumnya. Penelitian Riviati et 

al. (2017) menyatakan terjadi risiko penurunan kekuatan otot pada pasien dengan usia lebih 

dari 75 tahun yang mengalami malnutrisi (8). Penelitian Al Qahtani et al. (2019) juga telah 

melakukan analisis berbagai faktor diantaranya usia, jenis kelamin, status pernikahan, tingkat 

pendidikan, dan antropometri yang dapat mempengaruhi kekuatan otot (10). 

Adapun dampak dari terjadinya sarkopenia pada lansia adalah penurunan kualitas hidup 

dan kemandirian, serta peningkatan kecacatan dan mortalitas (1). World Health Organization 

terus berupaya mengembangkan strategi untuk meningkatkan kemampuan fisik dan kognitif 

lansia dalam menekan angka mortalitas dan penurunan fungsi fisik (11). Berbagai intervensi 

yang telah direkomendasikan dari hasil penelitian untuk memperlambat proses sarkopenia 

adalah meningkatkan asupan protein terutama sumber asam amino leusin, vitamin D, dan 

memperhatikan aktivitas fisik (1). Penelitian Bauer et al. (2015), menyatakan vitamin D dan 

whey protein diperkaya leusin dapat merangsang sintesis protein otot dalam kondisi akut dan 

memperlambat proses sarkopenia setelah diberikan intervensi selama 3 bulan. Olahraga juga 

merupakan terapi standar untuk meningkatkan kekuatan otot dan fungsi fisik lansia dengan 

sarkopenia (12). Peningkatan asupan protein dan olahraga sejak dini sangat bermanfaat dalam 

manajemen sarkopenia (13). Asupan protein dalam jumlah tepat pasca olahraga dapat 
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mensintesis protein otot dan menghambat pemecahan protein otot, sehingga menghasilkan 

keseimbangan protein otot positif dan meningkatkan kadar protein otot skeletal (1,8). 

Asupan energi juga berperan penting terutama dalam menjaga kesehatan otot yang 

membantu homeostasis miosit dan metabolisme energi. Asupan energi yang tidak terpenuhi 

pada lansia mungkin dipengaruhi oleh malabsorpsi, penggunaan obat anoreksigenik atau 

gangguan pencernaan. Berdasarkan hasil penelitian telah terjadi penurunan asupan energi 

sekitar 600 kkal per hari pada perempuan dan 1.330 kkal pada laki-laki diantara usia 20 tahun 

dan 80 tahun (14). Penelitian Mulla et al. (2013) dan Wang et al. (2015) menyatakan bahwa 

asupan energi tinggi berpengaruh terhadap kekuatan otot pada lansia. Asupan energi dan zat 

gizi yang rendah dapat mempengaruhi fungsi mitokondria sehingga menyebabkan gejala yang 

berhubungan dengan otot termasuk kelelahan dan kelemahan. Beberapa penelitian 

menyebutkan bahwa sangat penting untuk makan dengan asupan energi yang cukup pada saat 

usia pertengahan untuk menjamin kekuatan otot tetap baik pada usia lanjut (15,16). 

Sebuah model sederhana perlu dikembangkan dalam memprediksi terjadinya penurunan 

kekuatan otot pada lansia sebagai salah satu upaya intervensi dini terjadinya sarkopenia. 

Urgensi dalam penelitian ini adalah melakukan penilaian kejadian sarkopenia pada lansia di 

rumah sakit berdasarkan indikator kekuatan otot sesuai rekomendasi AWGS. Selanjutnya 

dianalisis beberapa faktor risiko yang dapat mempengaruhi kekuatan otot lansia seperti usia, 

jenis kelamin, indeks massa tubuh, serta asupan makan sumber protein dan energi. Sehingga 

dapat disusun formulasi yang tepat untuk memperlambat proses sarkopenia berdasarkan 

kekuatan otot seiring bertambahnya usia. Tujuan penelitian adalah mengembangkan model 

prediksi responsif kejadian sarkopenia berdasarkan kekuatan otot lansia di rumah sakit. 

 

METODE 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni sampai dengan Agustus 2022 di Poliklinik RSUD 

Depati Bahrin Sungailiat, Provinsi Kepulauan Bangka Belitung. Penelitian ini telah 

mendapatkan persetujuan Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Poltekkes Kemenkes 

Pangkalpinang Nomor 04/EC/KEPK-PKP/V/2022. 

Jenis penelitian adalah kuantitatif observasional dengan rancangan cross sectional. 

Sampel penelitian adalah lansia yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sejumlah 40 orang. 

Teknik penentuan sampel menggunakan quota sampling. Kriteria inklusi adalah pasien 

berumur ≥ 50 tahun; mampu menggenggam; serta bersedia menjadi partisipan dan kooperatif. 

Kriteria eksklusi adalah pasien dengan penyakit kronis seperti kegagalan organ, arthritis dan 

osteoporosis karena berhubungan dengan penurunan kekuatan otot. 

Variabel independen adalah usia, jenis kelamin, indeks massa tubuh, serta asupan makan 

sumber protein dan energi. Variabel dependen adalah kekuatan otot. Data sekunder yang 

meliputi usia dan jenis kelamin diperoleh dari rekam medis pasien. Data primer meliputi indeks 

massa tubuh, asupan protein dan energi, serta kekuatan otot. Indeks massa tubuh lansia dinilai 

dari hasil pengukuran antropometri menggunakan Bioelectrical Impedence Analysis (BIA), 

digital body fat monitor FEP-103 (Oserio) untuk berat badan dan microtoise untuk tinggi badan 

atau knee height untuk tinggi lutut. Penilaian indeks massa tubuh dari hasil perbandingan 

pengukuran berat badan dalam kilogram terhadap tinggi badan dalam meter dikuadratkan. 

Asupan protein dan energi dalam sehari diperoleh dari wawancara menggunakan food recall 

1x24 jam. Kekuatan otot diukur dengan menggunakan camry digital hand dynamometer 

(EH101), diukur tiga kali pada tangan yang dominan dalam posisi berdiri dan hasil pengukuran 

yang digunakan adalah nilai pengukuran tertinggi. 

Semua data yang diperoleh telah dilakukan proses editing, coding, dan tabulasi. 

Selanjutnya dilakukan analisis multivariat menggunakan regresi backward dengan program 
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IBM SPSS Statistics version 25. Penyajian hasil penelitian dilakukan dalam bentuk tabulasi dan 

tesktual. Formulasi matematis regresi secara umum menggunakan persamaan sebagai berikut: 

 

𝑌𝑖=𝛽0+𝛽1𝑋1𝑖+𝛽2𝑋2𝑖+⋯+𝛽𝑝−1𝑋𝑝−1,1+ℇ𝑖 
Keterangan: 

𝑌𝑖 adalah variabel terikat untuk pengamatan ke-i, untuk i = 1, 2, …, n. 

𝛽0, 𝛽1, 𝛽2, …, 𝛽𝑝−1 adalah parameter 

𝑋1𝑖, 𝑋2𝑖, …, 𝑋𝑝−1, 𝑖 adalah variabel bebas, untuk i = 1, 2, …, n. 

ℇ𝑖 adalah galat, yang saling bebas dan berdistribusi 𝑁 (0, 𝜎2). 

 

Tabel 1. Variabel Penelitian 
Variabel Satuan/ kategori 

Kekuatan otot (Y) kg 

Usia (X1) tahun 

Jenis kelamin (X2) laki-laki 

perempuan 

Indeks massa tubuh (X3) kg/m2  

Asupan protein (X4) g 

Asupan energi (X5) kkal 

 

HASIL 

Gambaran variabel penelitian berdasarkan usia, indeks massa tubuh (IMT), asupan energi, 

asupan protein, kekuatan otot dan jenis kelamin dapat dilihat pada Tabel 2. 

 

Tabel 2. Distribusi Deskriptif Variabel Penelitian 

Variabel  X  ± SB Min – Maks n (%) 

Usia (tahun) 63 ± 8,7 50 – 90 40 (100) 

IMT (kg/m2) 23,5 ± 3,7 16,9 – 31,8 40 (100) 

Asupan Energi (kkal) 963,6 ± 456,7 320,2 – 2414,3  40 (100) 

Asupan Protein (g) 29,4 ± 16,9 9,2 – 83,9  40 (100) 

Kekuatan Otot (kg) 19,3 ± 7,1 7,2 – 38,5 40 (100) 

Jenis Kelamin    

   Laki-laki - - 22 (55) 

   Perempuan  - - 18 (45) 

 

Model regresi metode backward diperoleh dengan mengeliminasi satu per satu variabel 

bebas dari model regresi yang terbentuk. Analisis regresi dilakukan antara variabel terikat (Y) 

yaitu kekuatan otot dengan jumlah variabel bebas (Xi) yaitu usia, jenis kelamin, indeks massa 

tubuh, serta asupan makan sumber protein dan energi. Nilai kemaknaan atau signifikansi pada 

analisis regresi sebesar 5% atau α = 0,05. Hasil analisis regresi model prediksi kejadian 

sarkopenia berdasarkan kekuatan otot lansia dapat dilihat pada Tabel 3. 

 

 

 

 

 

 

 

 



JURNAL KESEHATAN POLTEKKES KEMENKES RI PANGKALPINANG                                                Vol. 11, No.1, Juni 2023                                        

P-ISSN.2339-2150, E-ISSN 2620-6234 

Vol. 11, No.1, Juni 2023      

 113 

 

 

Tabel 3. Model Prediksi Kekuatan Otot Lansia 

Variabel 

Koefisien 

Unstandardized 

Koefisien 

Standardized t p R2 

B SE β 

Konstanta 13,610 2,458     

Asupan energi 

(X5) 

0,006 0,002 0,386 2,577 0,014 0,126 

 

Persamaan regresi pada penelitian ini dapat dijelaskan sebagai berikut:   

 

Y = 13,610 + 0,006 X5 

 

Tabel 3 di atas menjelaskan bahwa kekuatan otot lansia dipengaruhi oleh asupan energi 

dengan nilai p = 0,014. Model regresi ini mempunyai nilai R2 sebesar 0,126 yang berarti bahwa 

keragaman kekuatan otot pada lansia bisa dijelaskan dengan model penelitian ini atau asupan 

energi sebesar 12,6% dan sisa keragaman dapat dijelaskan oleh faktor lain. Model persamaan 

penelitian ini menjelaskan bahwa asupan energi dapat digunakan untuk memprediksi kejadian 

sarkopenia berdasarkan kekuatan otot pada lansia. Kekuatan otot lansia berada pada 13,61 

kilogram pada saat asupan energi mempunyai nilai nol. Apabila asupan energi ditambahkan 

sebanyak satu satuan kilokalori maka kekuatan otot akan bertambah sebesar 0,006 kilogram.  

 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini mengkonfirmasi bahwa kekuatan otot dipengaruhi oleh asupan zat gizi terutama 

energi. Mulla et al. (2013) dan Wang et al. (2015) menyebutkan bahwa asupan energi dan 

protein tinggi berpengaruh terhadap kekuatan otot pada lansia. Asupan energi dan zat gizi yang 

rendah dapat mempengaruhi fungsi mitokondria sehingga menyebabkan gejala yang 

berhubungan dengan otot termasuk kelelahan dan kelemahan. Beberapa penelitian 

menyebutkan bahwa sangat penting untuk makan dengan asupan energi dan asupan protein 

yang cukup pada saat usia pertengahan untuk menjamin kekuatan otot tetap baik pada usia 

lanjut (15,16). 

Peran asupan energi sangatlah penting terutama dalam menjaga kesehatan otot yang 

membantu homeostasis miosit dan metabolisme energi. Beberapa faktor risiko yang dapat 

meningkatkan terjadinya sarkopenia meliputi pengurangan aktivitas otot (seperti imobilisasi, 

gaya hidup sedentary, tirah baring dan rawat inap dalam waktu yang lama), penyakit (seperti 

penyakit inflamasi kronis, keganasan, gangguan endokrin dan kegagalan organ lanjut) serta 

asupan zat gizi. Asupan energi dan/atau asupan protein yang tidak terpenuhi pada lansia 

mungkin dipengaruhi oleh malabsorpsi, penggunaan obat anoreksigenik atau gangguan 

pencernaan. Perubahan fisiologis yang mempengaruhi perubahan kebiasaan makan juga 

menyebabkan terjadinya kekurangan gizi. Berdasarkan hasil penelitian telah terjadi penurunan 

asupan energi sekitar 600 kkal per hari pada perempuan dan 1.330 kkal pada laki-laki diantara 

usia 20 tahun dan 80 tahun, serta meningkatnya risiko penurunan asupan protein pada lansia 

(14).  

Asupan gizi seimbang terutama protein, energi, asam amino leusin dan vitamin D juga 

dapat meningkatkan massa otot lansia (17). Rendahnya asupan dipengaruhi nafsu makan, 

perubahan fisiologis, kondisi medis, kecacatan, serta kerawanan pangan (18). Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian Petermann-Rocha F et al. (2020) yang menyatakan bahwa asupan 

yang tepat dari makronutrien (energi dan protein) dan mikronutrien (vitamin B12, B9, serta 

mineral kalium, kalsium, dan magnesium) dapat menurunkan kejadian sarkopenia (19). 
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Penelitian sebelumnya yang dilakukan Ratmawati et al. (2020) juga menyatakan ada hubungan 

antara asupan energi dan protein dengan indeks massa otot dan kekuatan otot lansia di 

masyarakat (p<0,001)(20). 

Seorang lansia akan mengalami penurunan aktivitas fisik dan kebutuhan energi yang 

berdampak pada rendahnya konsumsi makanan dan asupan energi sehari. Hasil meta-analisis 

menyatakan bahwa terjadi penurunan asupan energi, protein, dan mikronutrien sebesar 20% 

jika dibandingkan antara usia 26 tahun terhadap 70 tahun. Faktor risiko yang mempengaruhi 

rendahnya asupan makan lansia sehingga mengurangi jumlah, frekuensi, dan pilihan makanan 

adalah perubahan sensorik, kesehatan mulut yang buruk, dan gangguan nafsu makan. Selain itu 

dipengaruhi juga oleh kurangnya konsumsi makanan padat gizi, kualitas pola makan, akses dan 

persiapan makanan, serta pola makan yang monoton (21). 

Penurunan asupan makan dan kejadian malnutrisi merupakan bagian dari proses penuaan 

yang disertai dengan komplikasi penyakit. Asupan energi yang dibutuhkan oleh tubuh berperan 

penting dalam pembentukan otot dan menjaga kualitas otot. Defisiensi asupan energi 

menyebabkan terjadinya peningkatan katabolisme otot dan lemak, serta keseimbangan energi 

negatif sehingga terjadi penurunan sintesis protein otot sebesar 20%. Berbagai hasil penelitian 

telah menyatakan bahwa sarkopenia dan kelemahan berkaitan dengan kurangnya asupan energi 

yang diperlukan tubuh. Keseimbangan antara asupan energi yang optimal dengan tingkat 

aktivitas fisik juga penting untuk diperhatikan agar fungsi fisik lansia dapat terjaga (22). 

Kombinasi intervensi pemberian asupan energi dan olahraga dinilai efektif dalam 

meningkatkan kekuatan otot pada lansia (23).  

Beberapa indikator atau variabel independen tidak menjadi prediktor kekuatan otot lansia 

seperti variabel usia, jenis kelamin, indeks massa tubuh, dan asupan protein yang juga dianalisis 

pada penelitian ini. Variabel-variabel tersebut pada skala penelitian yang lebih luas tetap diakui 

sebagai determinan sarkopenia terutama pada kekuatan otot lansia (8,13,22,24–26). Hal ini 

dimungkinkan karena teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan quota 

sampling yang dipengaruhi oleh banyak faktor. Kondisi ini menyebabkan jumlah sampel yang 

sedikit sekaligus menjadi keterbatasan dalam penelitian ini meskipun hasilnya tetap berpotensi 

untuk diterapkan terutama secara substansial dapat membantu perumusan kebijakan dan 

program bagi penanggulangan sarkopenia pada lansia.  

Orang sehat mengalami penurunan massa otot 1% per tahun usia 20-30 tahun; sedikit 

perubahan massa otot, daya otot, dan kekuatan otot diusia 30-50 tahun; kemudian dipercepat 

usia 50 tahun (27). Sebelum 60 tahun, masih ada peluang mencegah penurunan massa otot atau 

fungsi fisik. Korelasi kekuatan otot dan kinerja fisik bervariasi menurut kategori usia dan 

bermakna pada kelompok lansia. Penelitian menunjukkan perempuan memiliki kekuatan otot 

lebih lemah dan fungsi fisik lebih rendah (28). Penelitian Riviati et al. (2017) menyatakan 

pasien yang mempunyai umur >75 tahun dengan kondisi malnutrisi dapat meningkatkan risiko 

penurunan kekuatan otot (8). Hasil penelitian Wisniowska-Szurlej et al. (2019) juga 

menyatakan bahwa ada hubungan arah negatif antara kekuatan otot dengan usia pada lansia 

(p<0,001) (29). Penelitian Petermann-Rocha F et al. (2020) menyatakan bahwa usia ≥ 65 tahun 

dengan status gizi underweight pada penderita rheumatoid arthritis memiliki risiko lebih tinggi 

untuk mengalami sarkopenia. Analisis determinan ini menjadi salah satu upaya identifikasi 

awal dan merupakan penerapan strategi pencegahan terjadinya penyakit (19).  

Penurunan kekuatan otot pada lansia lebih cepat daripada penurunan massa otot. Jika 

penurunan serat otot tipe cepat lebih besar dari pada serat otot tipe lambat maka akan 

berdampak atau pun mempengaruhi kekuatan otot (30). Teknik yang digunakan untuk menilai 

kekuatan otot yaitu kekuatan genggaman tangan. Teknik ini sangat terkait dengan kekuatan otot 

ekstremitas bawah. Kekuatan genggaman tangan sudah dapat menjadi penanda klinis minimnya 

mobilitas dan prediktor yang lebih baik dari hasil klinis massa otot yang rendah menggunakan 
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uji handgrip strength. Kekuatan genggaman tangan merupakan salah satu indikator penting 

dalam mendiagnosis sarkopenia pada lansia (24). 

Asian Working Group for Sarcopenia (AWGS) pada tahun 2019 menyatakan bahwa 

kekuatan otot rendah jika hasil pengukuran kekuatan otot pada laki-laki < 28 kg dan pada 

perempuan < 18 kg. Walaupun terjadi kontroversi istilah sarkopenia dengan cachexia atau 

kelumpuhan, namun AWGS tetap menngunakan istilah sarkopenia sebagai proses pengecilan 

otot seiring bertambahnya usia yang ditandai penurunan massa otot ditambah kekuatan otot dan 

atau penurunan kinerja fisik responden. Asian Working Group for Sarcopenia tetap membatasi 

usia berisiko mengalami sarkopenia adalah sejak 60 atau 65 tahun. Asian Working Group for 

Sarcopenia memberikan rekomendasi intervensi yang tepat untuk mencegah terjadinya kondisi 

sarkopenia yang semakin memburuk bersamaan dengan proses pengobatan terkait klinis. 

Komorbiditas yang kemungkinan terjadi diantaranya sarkopenia obesitas, osteosarkopenia, 

sarko-osteoporosis, atau osteosarcopenia obesitas.  

Penelitian Montes et al. (2020) juga menyatakan kekuatan genggaman tangan secara 

manual lebih kuat atau besar pada jenis kelamin laki-laki daripada perempuan. Terjadinya 

perbedaan dengan penelitian lain kemungkinan dipengaruhi oleh perbedaan jumlah 

perbandingan laki-laki dan perempuan yang menjadi sampel penelitian (24). Prevalensi 

sarkopenia pada studi epidemiologi beberapa negara di Asia berdasarkan kriteria AWGS (2014) 

berkisar antara 5,5% - 25,7% dan didominasi oleh kelompok laki-laki (5,1%-21,0%) 

dibandingkan perempuan (4,1%-16,3%). Faktor risiko yang mempengaruhi terjadinya 

sarkopenia meliputi status tingkat rumah tangga, gaya hidup, aktivitas yang tidak aktif, status 

gizi dan gigi yang buruk, serta penyakit penyertanya (osteoporosis, penyakit metabolik, 

diabetes, hipertensi, dan dislipidemia, serta hilangnya neuron motoric, neuromuscular yang 

kurang aktif, status hormon, sitokin pro-inflamasi, penurunan fungsi mitokondira, penurunan 

nafsu makan sehingga terjadi kehilangan berat badan). Penelitian observasional pada lansia di 

Cina, menyatakan kejadian sarkopenia dapat meningkatkan risiko terjadinya patah tulang 

terutama pada kelompok laki-laki (2).  

Selain itu, penelitian Zeng et al. (2016) menyatakan determinan status gizi lansia 

mempunyai hubungan yang bermakna dengan indeks massa otot dan kekuatan otot lansia 

(p<0,05), dengan arah korelasi positif. Sarkopenia sebagai sindrom geriatri dipengaruhi oleh 

status gizi dan kesehatan lansia berdasarkan hasil pengukuran kekuatan otot (25). Perubahan 

komposisi tubuh merupakan karakteristik dari proses penuaan yang dikaitkan dengan 

penurunan massa otot skeletal dan peningkatan massa lemak (13,26). Asupan protein juga 

diperlukan oleh lansia untuk meningkatkan sintesis protein otot. Beberapa hal yang perlu 

diperhatikan karena berkaitan dengan sarkopenia adalah jenis protein yang dikonsumsi, kualitas 

sumber protein, kombinasi asam amino rantai cabang, kebutuhan protein bagi lansia, 

komplikasi penyakit kronis, waktu makan sumber protein, dan latihan ketahanan fisik. 

Beberapa penelitian telah membuktikan peran asupan makan sumber makronutrien dalam 

pencegahan dan terapi sarkopenia. Namun belum tercantum dalam pedoman diet, termasuk 

peran penting mikronutrien seperti vitamin B, D, asam lemak omega 3, magnesium, selenium, 

dan seng di dalam patofisiologi dan pengelolaan sarkopenia (22). 

 

SIMPULAN 

Penelitian ini menghasilkan asupan energi sebagai prediktor responsif kejadian sarkopenia 

berdasarkan kekuatan otot pada lansia dengan model regresi Y = 13,610 + 0,006 X5 dan nilai 

R2 sebesar 12,6%. 
 

SARAN 
Saran penelitian lanjutan adalah mempertimbangkan penggunaan teknik penentuan sampling dan 

variabilitas faktor lainnya. 
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