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HUBUNGAN STATUS GIZI DAN SARKOPENIA PADA LANSIA DI
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ABSTRAK

Pendahuluan: Sebanyak 11,75% penduduk Indonesia pada tahun 2023 tergolong lansia,
dengan Yogyakarta menjadi provinsi dengan proporsi lansia tertinggi sebesar 16,69%.
Seiring bertambahnya usia, masalah kesehatan cenderung meningkat. Saat ini, cedera
akibat penuaan sebagai penyebab utama kematian. Cedera ini sering dikaitkan dengan
atrofi otot yang menyebabkan penurunan fungsi signifikan, seperti perlambatan gerak dan
kelemahan otot, yang dikenal sebagai sarkopenia. Lansia berisiko mengalami sarkopenia
akibat malnutrisi atau obesitas yang dapat dipengaruhi dari asupan makanan sehingga
memengaruhi kekuatan otot dan mobilitas.

Tujuan: Mengetahui hubungan status gizi terhadap tingkat kejadian sarkopenia pada lansia
di Kelurahan Argosari, Kapanewon Sedayu, Kabupaten Bantul.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode cross sectional. Penelitian dilakukan dengan
menganalisa data sekunder dari penelitian sebelumnya pada data warga Kelurahan
Argosari, Kapanewon Sedayu, Kabupaten Bantul yang berusia >60 tahun dengan teknik
total sampling. Data berupa data demografi, hasil penilaian sarkopenia yang diukur dengan
kuesioner SARC-F, hasil penilaian status gizi dengan pengukuran Indeks Massa Tububh,
dan hasil penilian asupan makanan dengan kuesioner Mini Nutritional Assessment.
Variabel dari penelitian ini adalah status gizi dan asupan makanan sebagai variabel bebas,
dan sarkopenia sebagai variabel terikat. Analisis data menggunakan uji univariat dan uji
bivariat Chi-Square.

Hasil: Jumlah subjek yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebanyak 130
responden. Berdasarkan hasil uji univariat, didapatkan dominasi lansia memiliki status gizi
normal (58,5%), asupan makanan baik (66,2%), dan tidak mengalami sarkopenia (89,2%).
Hasil uji bivariat Chi-Square menunjukkan hasil tidak ada hubungan signifikan antara
status gizi dengan sarkopenia (p = 0,324) dan tidak ada hubungan signifikan antara asupan
makanan dengan sarkopenia (p = 0,876).

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan signifikan antara status gizi dan sarkopenia pada
lansia di Kelurahan Argosari, Kapanewon Sedayu, Kabupaten Bantul.

Kata kunci: Lanjut Usia, Status Gizi, Asupan Makanan, Sarkopenia.
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ABSTRACT

Background: Around 11.75% of Indonesia’s population in 2023 is elderly, with
Yogyakarta being the province with the highest proportion of elderly individuals at 16.69%.
As age increases, health problems tend to rise. Currently, injuries caused by aging have
replaced infectious diseases as the leading cause of death. These injuries are often linked
to muscle atrophy, which causes significant functional decline, such as slower movements
and muscle weakness, known as sarcopenia. Elderly individuals are at risk of developing
sarcopenia due to malnutrition or obesity, which are influenced by inadequate nutritional
intake, so that affecting muscle strength and mobility.

Objective: To determine the relationship between nutritional status and the risk of
sarcopenia in the elderly in Argosari Village, Sedayu Subdistrict, Bantul Regency.
Methods: This study use a cross-sectional method. The research analyzed secondary data
from a previous study on residents of Argosari Village, Sedayu Subdistrict, Bantul
Regency, aged >60 years, using a total sampling technique. The data included demographic
information, sarcopenia assessments measured using the SARC-F questionnaire,
nutritional status evaluations based on Body Mass Index (BMI), and dietary intake
assessments using the Mini Nutritional Assessment questionnaire. The variables in this
study were nutritional status and dietary intake as independent variables, and sarcopenia as
the dependent variable. Data analysis was presented using univariate and bivariate Chi-
Square tests.

Results: The number of subjects that fulfil the inclusion and exclusion criteria was 130
respondents. Based on univariate analysis, the majority of elderly partcipipants were found
to have normal nutritional status (58,5%), good dietary intake (66,2%), and no sarcopenia
(89,2%). Bivariate analysis using the Chi-Square test showed no significant relationship
between nutritional status and sarcopenia (p = 0,324) and no significant relationship
between dietary intake and sarcopenia (p = 0,876).

Conclusion: There is no significant relationship between nutritional status and sarcopenia
among the elderly in Argosari Village, Sedayu Subdistrict, Bantul Regency.

Keywords: Elderly, Nutritional Status, Dietary Intake, Sarcopenia.
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BAB I. PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG

Lanjut Usia (lansia) adalah individu dengan usia melebihi 60 tahun. Pada tahun
2020, jumlah penduduk di dunia yang memiliki usia 60 tahun ke atas meningkat
menjadi 1,4 miliar. Diperkirakan pada tahun 2050, jumlah penduduk di dunia yang
berusia 60 tahun ke atas akan berlipat ganda menjadi 2,1 miliar (WHO, 2022).
Indonesia saat ini telah memasuki struktur penduduk tua (ageing population) sejak
2021. Pada Maret 2023, 11,75% penduduk di Indonesia adalah lansia, dimana
Yogyakarta sebagai provinsi dengan proporsi lansia terbesar sebanyak 16,69%,
diikuti Jawa Timur dan Jawa Tengah (Badan Pusat Statistik, 2023). Semakin tua
usia, semakin banyak masalah kesehatan yang dialami. Saat ini, penyebab kematian
karena penyakit menular telah digantikan oleh cidera karena penuaan. Cidera
penuaan dapat terjadi terkait adanya atrofi otot yang berhubungan dengan
penurunan fungsi yang signifikan, seperti melambatnya gerakan dan kelemahan

pada otot atau disebut sarkopenia (Larsson et al., 2019).

Status gizi adalah suatu kondisi yang dihasilkan dari keseimbangan antara
asupan nutrisi dari makanan dengan kebutuhan nutrisi yang diperlukan untuk
metabolisme tubuh. Kebutuhan nutrisi setiap individu berbeda-beda, tergantung
dari usia, jenis kelamin, aktivitas harian, berat badan, serta faktor lainnya
(Kemenkes RI, 2017). Status gizi seseorang bergantung pada asupan gizi dan
kebutuhannya, jika asupan gizi dengan kebutuhan tubuhnya seimbang, maka akan

menghasilkan status gizi yang baik. Persentase lansia di Indonesia yang berusia 60-



64 tahun dengan status gizi kurus sebesar 12,9%, status gizi normal sebesar 56%,
status gizi berat badan berlebih sebesar 12,9%, dan status gizi obesitas sebesar
19,3%. Sedangkan presentase lansia berusia 65 tahun keatas dengan status gizi
kurus sebesar 20,7%, status gizi normal sebesar 57,8%, status gizi berat badan
berlebih sebesar 9,7%, dan status gizi obesitas sebesar 11,9% (Riskesdas, 2018).
Kondisi status gizi lansia dapat dinilai melalui 2 cara yaitu langsung dan tidak
langsung. Secara langsung berupa pengukuran antropometri seperti Indeks Massa
Tubuh (IMT dan secara tidak langsung dengan kuesioner Mini Nutritional
Assessment (MNA) (Supariasa et al., 2014). Status gizi yang tidak normal pada
lansia dapat memicu berbagai masalah kesehatan seperti terjadinya penurunan
massa otot atau sarkopenia (Demirdag, 2022). Lansia dengan status gizi kurus
memiliki risiko tinggi mengalami malnutrisi. Malnutrisi berkaitan dengan
peningkatan risiko hingga tiga kali lipat untuk mengalami sarkopenia atau
sarkopenia berat. Hubungan antara malnutrisi dan sarkopenia berat ini dapat
dijelaskan oleh rendahnya asupan nutrisi penting, seperti protein, vitamin D, dan
kalsium, yang berperan dalam mempertahankan massa otot dan, pada akhirnya,
mempengaruhi kekuatan otot serta performa fisik (Verstraeten et al., 2021). Pada
lansia dengan status gizi obesitas atau dengan penimbunan lemak di anggota tubuh
dapat menjadi indikator diagnostik potensial untuk sarkopenia. Metabolit lipid
dalam sirkulasi dapat turut berkontribusi pada memburuknya gangguan
metabolisme otot, yang secara khusus berdampak pada metabolisme energi dan

fungsi otot (Liu et al., 2023).



Sarkopenia merupakan sindrom yang ditandai dengan hilang atau berkurangnya
massa dan kekuatan otot secara progresif dan menyeluruh dengan dampak yang
berupa disabilitas fisik, kualitas hidup yang buruk dan kematian (Chen et al., 2020).
Prevalensi global sarkopenia pada pasien lansia diperkirakan sebesar 10%
(Ardeljan et al, 2023). Prevalensi sarkopenia di Asia memiliki tingkat yang lebih
tinggi dibandingkan dengan benua lain. The Asian Working Group for Sarcopenia
(AWGS) melaporkan bahwa prevalensi sarkopenia pada pria dan wanita Asia
masing-masing adalah 9,6-22,1% dan 7,7-21,8%. Pada lansia di Indonesia,
prevalensi sarkopenia berdasarkan SARC-F sebesar 17,6% (Harimurti et al, 2023).
Faktor-faktor risiko yang dapat mempengaruhi perkembangan sarkopenia meliputi
nutrisi, aktivitas fisik, dan penyakit metabolik. Orang lansia cenderung memiliki
asupan protein dan kalori yang rendah yang dapat mengakibatkan penurunan fungsi
dan kualitas otot (Colloca ef al., 2023). Sarkopenia pada lansia dapat menyebabkan
beberapa dampak pada kesehatan seperti meningkatnya risiko jatuh, patah tulang,
gangguan dalam melakukan aktivitas sehari-hari, dan gangguan mobilitas (Njoto,

2023).

Dari penelitian mengenai hubungan antara indeks massa tubuh dengan risiko
sarkopenia pada 67 lansia di Kelurahan Untia, Kota Makassar, didapatkan hasil
adanya hubungan positif antara indeks massa tubuh dengan risiko sarkopenia pada
lansia (Sarira et al., 2023). Penelitian yang dilakukan oleh Ratmawati dan Emilia
(2021) di Kota Pangkalpinang mengenai analisis determinan massa otot lansia
menunjukkan bahwa salah satu faktor risiko sarkopenia yaitu status gizi. Pada

penelitian yang dilakukan oleh Kurniawan et al., (2024) mengenai faktor risiko



yang berkontribusi terjadinya sarkopenia pada lansia menunjukkan bahwa individu

dengan sarkopenia berisiko mengalami malnutrisi.

Banyak penelitian telah dilakukan untuk mengidentifikasikan hubungan status
gizi dengan sarkopenia, namun dengan jumlah lansia dan risiko terjadinya
sarkopenia yang terus meningkat, mendorong peneliti untuk melakukan penelitian
terkait hubungan status gizi dan sarkopenia pada lansia. Subjek dalam penelitian ini
adalah lansia di Kelurahan Argosari, Kapanewon Sedayu, Kabupaten Bantul.
Peneliti tertarik untuk meneliti hubungan antara status gizi dan sarkopenia di
Kelurahan Argosari, Kapanewon Sedayu, Kabupaten Bantul dikarenakan belum
banyak penelitian terikait hubungan status gizi dan sarkopenia dengan
menggunakan alat ukur IMT dan kuesioner MNA, serta Kelurahan Argosari
memiliki populasi lansia yang cukup banyak sekitar 16,3% (Pemerintah Daerah
DIY, 2021). Diharapkan melalui penelitian ini dampak yang ditimbulkan dari status
gizi terhadap peningkatan terjaidnya sarkopenia pada lansia dapat ditekan dan

kesejahteraan lansia dapat tercapai.

1.2. RUMUSAN MASALAH

Bagaimana hubungan status gizi dengan tingkat kejadian sarkopenia pada lansia

di Kelurahan Argosari, Kapanewon Sedayu, Kabupaten Bantul

1.3.TUJUAN PENELITIAN

1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui hubungan status gizi terhadap tingkat kejadian sarkopenia pada

lansia di Kelurahan Argosri, Kapanewon Sedayu, Kabupaten Bantul



1.3.2.

Tujuan Khusus

a. Mengetahui status gizi lansia di Kelurahan Argosari, Kapanewon
Sedayu, Kabupaten Bantul

b. Mengetahui status sarkopenia lansia di Kelurahan Argosari,
Kapanewon Sedayu, Kabupaten Bantul

c. Mengetahui apakah asupan nutrisi mempengaruhi tingkat kejadian
sarkopenia di Kelurahan Argosari, Kapanewon Sedayu, Kabupaten

Bantul

1.4.MANFAAT PENELITIAN

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Bagi Peneliti

Menambah pengetahuan dan wawasan mengenai hubungan status gizi
terhadap tingkat kejadian sarkopenia pada lansia di Kelurahan Argosari,
Kapanewon Sedayu, Kabupaten Bantul sehingga dapat diaplikasikan bagi

pelayanan di masyarakat.

Bagi Pendidikan

Mengembangkan ilmu pengetahuan tentang hubungan status gizi dan
sarkopenia pada lansia di Kelurahan Argosari, Kapanewon Sedayu,
Kabupaten Bantul. Diharapkan juga penelitian ini dapat dijadikan acuan

pada penelitian lain atau sebagai pembanding penelitian yang akan datang.

Bagi Masvarakat




Menambah pengetahuan terkait sarkopenia pada lansia serta faktor risiko

yang terkait khususnya status gizi sehingga dapat muncul kesadaran untuk

melakukan perubahan.

1.5.KEASLIAN PENELITIAN

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Penelitian Judul Desain Penelitian Hasil Penelitian
Penelitian
Sarira, Hubungan Penelitian kuantitatif Didapatkan hubungan
C.M., Aras, Antara Indeks dengan desain antara indeks massa
D., Rini, I. Massa Tubuh penelitian cross- tubuh dengan risiko
(2023) dengan Risiko sectioanl. Sampel sarkopenia pada lansia
Sarkopenia berjumlah 67 yang dengan 76,1% lansia
pada Lansia di dipilih dengan didapati memiliki
Kelurahan menggunakan metode masssa otot rendah.
Untia  Kota purposive sampling.
Makassar
Kurniawan, Sarcopenia in Penelitian Individu  sarkopenia
M.R.A., Eldery menggunakan sebagian besar berusia
Riviati, N., Patients: descriptive 70-79 tahun,
Prananjaya, What Are The observational cross- perempuan, menikah,
B.A,, Contributing  sectional dengan berpendidikan sekolah
Reagan, M., Risk Factor teknik total sampling dasar, sebelumnya
Aini, S. pada 64 lansia. bekerja, mempunyai
(2024) penyakit penyerta
ringan, melakukan
aktivitas fisik
menetap, dan berisiko
mengalami malnutrisi.
Ratmawati  Analisis Penelitian kuantitatif Ada hubungan status
dan Emilia, Determinan observasional dengan gizi, asupan vitamin D,
(2021) Massa  Otot rancangan cross- dan lamanya paparan
Lansia di Panti  sectional dengan matahari dengan
Bhakti Kasih sampel lansia indeks massa otot
Siti Anna Kota berjumlah 22 orang. lansia.
Pangkalpinan
g
Simsek, H., Prevalence of Menggunakan metode Prevalensi terjadinya
Meseri, R., Sarcopenia cross-sectional. sarkopenia adalah
Sahin, S., and Related Peserta terdiri dari 909 5,2% pada populasi



Penelitian Judul Desain Penelitian Hasil Penelitian
Penelitian
Kilavuz, A., Factors in individu berusia >65 dan meningkat seiring
Bicakli, Community-  tahun  di  distrik bertambahnya  usia,
D.H., Uyar, Dwelling Bornova, Izmir, Turki. ketidakaktifan  fisik,
M., Savas, Eldery indeks massa tubuh
S.,Sarac, F., Individuals rendah dan adanya
Akcicek, F. atau risiko malnutrisi
(2019)
Demirdag,  Nutritional Penelitian  dilakukan Tingkat  kerapuhan
F., Kolbasi, Status As A dengan sampel 570 lebih tinggi pada
EN, Mediator individu berusia >65 kelompok sarkopenia
Aykut, Between The tahun di  Istanbul (20,8%) dan obesitas
G.B., Guler, Age-Related ~ Medeniyet University sarkopenik  (17,2%)
KY,, Muscle Loss Goztepe Training and dibandingkan
Murat, S., and Frailty in Research Hospital, kelompok obesitas
Ozturk, Community- Turki (5,5%). Status gizi
G.B., Oguz, Dwelling ditemukan sebagai
A. (2022) Older Adults mediator penghubung

antara kehilangan otot
terkait  usia dan
kerapuhan.

Berdasarkan hasil pencarian literatur yang sudah dilakukan, peneliti

memilih lima penelitian dengan topik yang serupa, yaitu status gizi dan

sarkopenia pada lansia. Perbedaan penelitian ini dengan penelitian-penelitian

terdahulu terletak pada jumlah sampel populasi, metode penelitian yang

digunakan, dan lokasi yaitu responden lansia tinggal di Kelurahan Argosari,

Kapanewon Sedayu, Kabupaten Bantul.



BAB V. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian pada lansia di Kelurahan Argosari,
Kapanewon Sedayu, Kabupaten Bantul, dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara status gizi dengan sarkopenia pada lansia
di Kelurahan Argosari, Kapanewon Sedayu, Kabupaten Bantul. Didapatkan
mayoritas responden memiliki status gizi normal (58,5%), asupan makanan
baik sehingga memiliki status gizi normal (66,2%), dan tidak mengalami

sarkopenia (89,2%).

5.2 SARAN

1. Bagi peneliti selanjutnya, dapat melaksanakan penelitian terkait
status gizi terhadap sarkopenia secara lebih mendetail berdasarkan
kriteria sarkopenia menurut EWGSOP2, seperti menilai variabel
massa otot dengan menggunakan BIA, kekuatan otot dengan
menggunakan handgrip, dan performa fisik dengan TUG fest. Selain
itu peneliti dapat melakukan penelitian terkait asupan makanan
dengan menggunaan metode pengukuran secara langsung seperti
Food Frequency Questionnaire atau menggunakan metode Food
Recall 24 jam.

2. Bagi lansia, diharapkan untuk tetap menjaga kesehatan fisik dengan

melakukan olahraga dan mengkonsumsi makanan yang bernutrisi
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3. Bagi Kelurahan Argosari, Kapanewon Sedayu, Kabupaten Bantul,
diharapkan untuk tetap mempertahakan kesehatan fisik lansia dengan
menambahkan kegiatan — kegiatan yang dapat meningkatkan atau
mempertahankan kekuatan otot dan memperhatika pola makan

lansia.
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