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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Di Indonesia, terjadi peningkatan angka harapan hidup dan persentase populasi 

pada lanjut usia mencapai 11,75% dari total penduduk pada tahun 2023. Peningkatan jumlah 

lansia akan berpengaruh pada tantangan proses penuaan yang menurunkan kapabilitas fisik 

dan status kesehatan untuk terus mempertahankan kualitas hidup pada lanjut usia. Penurunan 

kekuatan otot akibat proses penuaan mempengaruhi kemampuan fungsional lanjut usia 

khususnya kemampuan dalam hal mobilitas. Hal ini tentunya cenderung memunculkan 

peningkatan insiden sarkopenia yang diakibatkan oleh faktor penuaan, aktivitas fisik, 

abnormalitas, metabolik, dan perubahan aktivitas sel yang dapat menurunkan kualitas hidup 

pada lanjut usia. 

 

Tujuan: Mengetahui hubungan antara aktivitas fisik dan status fungsional dengan sarkopenia 

pada lanjut usia di Kelurahan Argosari, Kapanewon Sedayu, Kabupaten Bantul. 

 

Metode: Penelitian ini merupakan studi cross sectional yang 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 dengan kuesioner SARC-F, hasil pengukuran status 

fungsional yang diukur dengan Timed Up and Go Test, hasil aktivitas fisik dengan kuesioner 

Physical Activity Scale for the Elderly. Variabel dari penelitian ini adalah aktivitas fisik dan 

status fungsional sebagai variabel bebas, sarkopenia sebagai variabel terikat. Analisis data 

menggunakan uji univariat, uji bivariat Chi-Square, dan uji analisis regresi logistik biner. 

Hasil: Jumlah subjek yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebanyak 130 data lansia. 

Hasil uji univariat, didapatkan dominasi lanjut usia tergolong aktif dalam aktivitas fisik 

(66,9%), status fungsional dengan performa fisik normal (96,9%), dan sarcopenia (10,8%). 

Hasil uji bivariat Chi-Square menunjukkan terdapat hubungan aktivitas fisik dengan 

sarkopenia (p = 0,009, OR = 4,341) dan terdapat hubungan antara status fungsional dengan 

sarkopenia (p = <0,001, OR = 31,364). Hasil uji analisis regresi logistik biner menunjukkan 

terdapat hubungan negatif antara aktivitas fisik dengan sarkopenia [p = 0,041, Exp (B) = 0,278 

(-1,279)] dan terdapat hubungan negatif antara status fungsional dengan sarkopenia [p = 0,012, 

Exp (B) = 0,044 (-3,119)]. 

 

Kesimpulan: Terdapat hubungan signifikan antara aktivitas fisik dan status fungsional dengan 

sarkopenia pada lanjut usia di Kelurahan Argosari, Kapanewon Sedayu, Kabupaten Bantul. 

 

Kata kunci: Aktivitas Fisik, Status Funsgional, Sarkopenia, Lanjut Usia. 
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STATUS WITH SARCOPENIA IN THE ELDERLY IN ARGOSARI VILLAGE, 

KAPANEWON SEDAYU, BANTUL REGENCY 

Felisita Agustin Dwinovanty1, The Maria Meiwati Widagdo2, Widya Christine Manus3 
1,2,3 Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University 

Correspondence: Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University Dr. Wahidin 

Sudirohusodo Street Number 5-25 

Yogyakarta 55224, Indonesia. Email: penelitianfk@staff.ukdw.ac.id 

 

ABSTRACT 

 

Background: In Indonesia, life expectancy has increased and the percentage of elderly 

population reached 11.75% of the total population in 2023. The increase in the number of 

elderly will affect the challenges of the aging process which reduces physical capabilities and 

health status to continue to maintain the quality of life in the elderly. Decreased muscle 

strength due to the aging process affects the functional abilities of the elderly, especially the 

ability in terms of mobility. This certainly tends to give rise to an increase in the incidence of 

sarcopenia caused by aging factors, physical activity, abnormalities, metabolic, and changes 

in cell activity that can reduce the quality of life in the elderly. 

 

Objective: To determine the relationship between physical activity and functional status with 

sarcopenia in the elderly in Argosari Village, Sedayu District, Bantul Regency. 

 

Methods: This study is a cross-sectional study conducted by analyzing secondary data from 

previous studies on data from residents of Argosari Village, Kapanewon Sedayu, Bantul 

Regency aged ≥ 60 years with a total sampling technique. The data are in the form of 

demographic data, results of sarcopenia assessment with the SARC-F questionnaire, results of 

functional status measurements measured by the Timed Up and Go Test, results of physical 

activity with the Physical Activity Scale for the Elderly questionnaire. The variables of this 

study are physical activity and functional status as independent variables, sarcopenia as the 

dependent variable. Data analysis used univariate tests, bivariate Chi-Square tests, and binary 

logistic regression analysis tests. 

Results: The number of subjects who met the inclusion and exclusion criteria was 130 elderly 

data. The results of the univariate test showed that the dominance of the elderly was classified 

as active in physical activity (66.9%), functional status with normal physical performance 

(96.9%), and sarcopenia (10.8%). The results of the Chi-Square bivariate test showed that there 

was a relationship between physical activity and sarcopenia (p = 0.009, OR = 4.341) and there 

was a relationship between functional status and sarcopenia (p = <0.001, OR = 31.364). The 

results of the binary logistic regression analysis test showed that there was a negative 

relationship between physical activity and sarcopenia [p = 0.041, Exp (B) = 0.278 (-1.279)] 

and there was a negative relationship between functional status and sarcopenia [p = 0.012, Exp 

(B) = 0.044 (-3.119)]. 

Conclusion: There is a significant relationship between physical activity and functional status 

with sarcopenia in the elderly in Argosari Village, Sedayu District, Bantul Regency. 

 

Keywords: Physical Activity, Functional Status, Sarcopenia, Elderly. 
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BAB I. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Penelitian 

 

Sarkopenia berasal dari bahasa Yunani yaitu Sarx yang berarti 

“daging” dan Penia yang artinya “kehilangan”, hal tersebut 

menunjukkan bahwa sarkopenia merupakan suatu keadaan dimana 

terjadinya penurunan atau kehilangan pada massa otot maupun kinerja 

fisik serta fungsinya yang diakibatkan karena proses penuaan 

(EWGSOP2, 2018). Massa otot merupakan salah satu indikator 

sarkopenia pada lanjut usia. Penurunan pada massa otot akan 

menyebabkan hilangnya kualitas otot yang akan mempengaruhi 

produksi kekuatan serta komposisi tubuh dalam beraktivitas. 

Kehilangan massa otot yang signifikan ini dipertimbangkan sebagai hal 

penting yang dapat menurunkan kapasitas dan aktivitas fungsional pada 

usia lanjut. Kualitas otot yang menurun pada usia lanjut dikaitkan 

dengan keterbatasan mobilitas dan kemunduran kualitas hidup 

(Budiartha, 2019). Studi menunjukkan bahwa sarkopenia atau 

penurunan massa otot, berperan besar dalam menurunkan kapasitas 

fungsional dan meningkatkan risiko ketidakmampuan fisik pada lansia 

(McGregor et al., 2014). 

Status fungsional mengacu pada gambaran menyeluruh tentang 

kemampuan individu pada orang dengan lanjut usia untuk menjalani 

kehidupan sehari-hari secara mandiri dan ikut serta dalam aktivitas 

sosial, ekonomi dan budaya. Status fungsional dapat mencakup aspek 

kesehatan fisik, mental dan sosial (WHO, 2020). Kesehatan fisik 

meliputi kondisi kesehatan kronis, mobilitas, dan kekuatan otot, hal ini 

penting dalam menentukan kemandirian pada lanjut usia dalam 

melakukan aktivitas sehari- hari. Kesehatan mental, termasuk 

kesejahteraan emosional dan kognitif juga berpengaruh secara 

signifikan dengan kemampuan lanjut usia untuk berpartisipasi dalam 

kehidupan sehari-hari dan interaksi sosial. Gangguan fungsional pada 
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lanjut usia adalah ketidakmampuan atau penurunan dalam melakukan 

aktivitas sehari-hari secara mandiri atau dengan tingkat keterbatasan 

tertentu. Hal ini berpengaruh pada aktivitas sehari-hari yang dapat 

mencakup gangguan mobilitas seperti sulit bergerak, berjalan, 

beraktivitas dan menjaga keseimbangan. Ukuran status fungsional, 

termasuk aktivitas dasar kehidupan sehari-hari dan aktivitas 

instrumental kehidupan sehari-hari untuk menilai kualitas hidup sehari- 

hari dan kemandirian relatif (Kemenkes, 2017). 

Dampak keberhasilan pembangunan terlebih dalam bidang 

kesehatan akan meningkatkan angka harapan hidup di Indonesia. Badan 

Pusat Statistik (BPS) di Indonesia melaporkan pada tahun 2022 terdapat 

11,75% lanjut usia dan terjadi peningkatan angka harapan hidup atau 

Life Expectancy hingga usia 71,85 tahun (BPS, 2023). Proporsi lanjut 

usia terus meningkat hingga diperkirakan terdapat 100 juta lanjut usia 

pada tahun 2050. Peningkatan jumlah lanjut usia akan berpengaruh 

pada tantangan proses penuaan yang menurunkan kapabilitas fisik dan 

status kesehatan untuk terus mempertahankan kualitas hidup pada 

lanjut usia. Daerah Istimewa Yogyakarta menjadi salah satu provinsi 

dengan persentase lanjut usia tertinggi di Indonesia yakni sebesar 

16,02%. Menurut Susenas (2023), menggambarkan bahwa semakin 

bertambahnya usia pada lanjut usia maka terdapat peningkatan 

persentase keluhan kesehatan yang dapat mengganggu aktivitas. 

Seiring bertambahnya usia, lanjut usia akan mengalami penurunan 

kognitif dan fisiologis yang berpengaruh pada masalah kesehatan. 

Proses penuaan secara alami akan disertai dengan terjadinya 

penurunan fungsi tubuh baik dari fungsi fisik maupun psikis dan juga 

berdampak pada perubahan struktur tubuh (Handhayani, 2013). 

Perubahan tersebut berupa hilangnya massa otot secara progresif, 

pergerakan otot mengalami perlambatan, dan juga penurunan kekuatan 

otot. Penurunan fungsi tubuh pada lanjut usia akan mengakibatkan 
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terjadinya gangguan gerak dan fungsi pada lanjut usia. Selain itu, studi 

epidemiologi juga menunjukkan bahwa setelah usia 50 tahun massa otot 

dilaporkan menurun sekitar 1-2 % per tahun, sedangkan kekuatan otot 

menurun sekitar 1,5 % per tahun antara usia 50-60 tahun dan semakin 

turun hingga 3 % pertahun setelah usia 60 tahun (Budiartha, 2019). 

Penurunan kekuatan otot akibat dari proses penuaan akan 

mempengaruhi kemampuan fungsional lanjut usia khususnya 

kemampuan dalam hal mobilitas seperti penurunan kecepatan berjalan, 

penurunan keseimbangan tubuh, dan penurunan intensitas aktivitas 

fisik. Hal ini tentunya akan cenderung memunculkan peningkatan 

insiden sarkopenia yang diakibatkan oleh faktor penuaan, aktivitas 

fisik, abnormalitas, metabolik, dan perubahan aktivitas sel yang dapat 

menurunkan kualitas hidup pada lanjut usia (Aryana, 2023). 

Aktivitas fisik berfungsi sebagai indikator penting dalam 

menilai risiko terjadinya sarkopenia (Rolland, 2013). Lanjut usia dalam 

menjalani kehidupan pada masa tuanya dilakukan dengan cara yang 

berbeda-beda. Ada yang masih mampu beraktivitas dengan baik hingga 

lanjut usia yang hanya mampu untuk tinggal ditempat tidur. Berbagai 

macam kondisi lanjut usia tersebut tentu akan berbeda-beda dalam 

melakukan aktivitasnya, sehingga akan mempengaruhi status 

fungsional dan kemandirian lanjut usia dalam melakukan aktivitasnya 

sehari-hari. Semakin mandiri lanjut usia maka akan membuat fungsi 

fisik lanjut usia semakin baik dikarenakan banyaknya aktivitas yang 

dilakukan dan membuat fungsi organ gerak terlatih dengan baik 

sehingga berpengaruh pada kualitas hidup lanjut usia tersebut. 

Sedangkan penurunan aktivitas fisik pada lanjut usia dapat 

mempercepat degradasi massa otot dan mengurangi kapasitas 

fungsional. Hal tersebut akan berdampak pada fungsi fisik yang 

semakin memburuk dan menurunkan kualitas hidup pada lanjut usia 

(Ryu et al., 2013). 

Perkembangan sarkopenia yang dapat menurunkan massa otot 



4  

 

dapat dipengaruhi oleh adanya aktivitas fisik, faktor genetik, perubahan 

metabolisme tubuh, kerusakan neuromuskular, Indeks Massa Tubuh 

(IMT), asupan nutrisi, dan inflamasi. Sarkopenia memberikan dampak 

yang bermakna bagi individu sendiri dan bagi masyarakat. Sarkopenia 

berkaitan dengan inaktivitas fisik, disabilitas, penurunan status 

fungsional, kejadian jatuh dan fraktur, peningkatan frailty, serta 

peningkatan mortalitas (AWGS, 2018). Sarkopenia dapat diklasifikasi 

menjadi primer (murni akibat penuaan) atau sekunder (dipengaruhi 

aktivitas, komorbid, asupan nutrisi) namun pada lanjut usia sering 

terjadi kondisi multifaktorial sehingga sulit untuk melakukan 

klasifikasi. Prevalensi sarkopenia ditiap negara bervariasi misalnya 

Amerika dan Eropa sekitar 5%-13% pada usia 60-70 tahun dan 11%- 

50% pada usia 80 tahun, sementara di Asia prevalensi sarkopenia 8%- 

22% pada Perempuan dan 6%-23% pada laki-laki usia diatas 60 tahun 

(Setiati, 2013). Prevalensi sarkopenia meningkat secara signifikan pada 

4% laki-laki dan 3% dari wanita berusia 70-75 tahun sampai 16% pria 

dan 13% wanita berusia 85 tahun atau lebih tua. Terdapat beberapa 

kriteria dengan penilaian massa otot dalam menentukan sarkopenia. 

Diantaranya adalah studi The European Working Group on sarkopenia 

in Older People (EWGSOP), International Working Group on 

sarkopenia (IWGS), dan Asian Working Group on sarkopenia (AWGS) 

yang telah menyepakati pendekatan penapisan cepat sarkopenia dengan 

kuesioner SARC-F dengan nilai prediktif sarkopenia ≥ 4. Asian 

Working Group for Sarcopenia (AWGS) membuat suatu algoritma 

rekomendasi diagnosis sarkopenia dengan pengukuran kekuatan otot 

(kekuatan genggaman tangan) dan performa fisik (umumnya kecepatan 

berjalan) sekaligus (AWGS, 2018). 

Penelitian terkait faktor hubungan dengan sarkopenia belum 

banyak dilakukan di negara Indonesia. Meskipun pada penelitian 

sebelumnya sudah diteliti mengenai hubungan massa otot pada 

sarkopenia dengan status fungsional lanjut usia tetapi memiliki korelasi 
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yang rendah mengenai prevalensi sarkopenia pada lanjut usia 

komunitas. Selain itu, belum ada penelitian yang secara khusus 

mengkaji korelasi antara aktivitas fisik yang juga dapat mempengaruhi 

massa otot dan status fungsional, dengan risiko terjadinya sarkopenia, 

terutama di wilayah pedesaan. Selain hal tersebut, juga pada faktor- 

faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya penurunan massa otot 

seperti, dari segi sosiodemografis berupa usia, jenis kelamin, 

pendidikan, dan status pekerjaan (Aryana et al., 2019). Penelitian ini juga 

menggunakan kuesioner SARC-F yang direkomendasikan oleh The 

European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) 

dan Asian Working Group For Sarcopenia (AWGS) sebagai salah satu 

ukuran untuk mendiagnosis lebih awal sarkopenia dengan cepat serta 

memiliki spesifikasi yang tinggi. Mayoritas negara lain yang melakukan 

penelitian ini mempunyai perbedaan demografis, sosial, ekonomi yang 

berbeda. Menurut Jansen I,dkk (2004) penurunan massa otot pada lanjut 

usia di Amerika berhubungan signifikan dengan functional impairment 

dan disabilitas. Pada penelitian Visser M,dkk (2007) juga didapatkan 

penurunan massa otot berhubungan dengan peningkatan risiko 

imobilisasi pada lanjut usia laki-laki maupun wanita. Berdasarkan 

penelitian dan teori pendukung tersebut, penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui korelasi hubungan aktivitas fisik dan status fungsional 

dengan sarkopenia pada lanjut usia di Kelurahan Argosari, Kapanewon 

Sedayu, Kabupaten Bantul. Penelitian ini dilakukan di Kelurahan 

Argosari, Kapanewon Sedayu, Kabupaten Bantul, karena pada lokasi 

tersebut banyak lanjut usia yang memiliki pola aktivitas, status 

fungsional dan gaya hidup yang berbeda dibandingkan dengan lanjut 

usia di perkotaan. Di wilayah tersebut, lanjut usia sering terlibat dalam 

aktivitas fisik yang tinggi dan lebih alami melalui kegiatan sehari-hari. 

Pada masyarakat lansia, seringkali nampak nyata adanya perbedaan 

aktivitas fisik antara yang di desa dan di kota. Lansia desa seringkali 

tampak melakukan aktivitas fisik lebih berat daripada lansia 
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di kota. Lansia desa cenderung masih aktif bekerja dalam bertani 

mengharuskan mereka melakukan aktivitas fisik berat seperti 

mencangkul, membawa beban berat, dan berjalan kaki menempuh 

perjalanan menuju ke ladang ataupun sawah. Sedangkan lansia kota 

kebanyakan adalah pekerja yang telah pensiun sehingga biasanya 

mengisi waktu dengan melakukan aktivitas fisik ringan hingga sedang. 

Selain pekerjaan, adanya berbagai teknologi dan fasilitas di daerah kota 

menyebabkan aktivitas fisik lansia kota lebih ringan bila dibandingkan 

dengan lansia desa (Putra et al., 2018). Namun, lansia desa juga berisiko 

mengalami penurunan kekuatan otot akibat faktor usia (Baht, 2024). 

Penelitian ini dapat membantu mengidentifikasi bagaimana aktivitas 

fisik yang dilakukan oleh lanjut usia memengaruhi status fungsional 

mereka dan mencegah terjadinya sarkopenia, sehingga memberikan 

dasar untuk pengembangan program intervensi yang tepat guna 

meningkatkan kesehatan dan kualitas hidup lanjut usia di pedesaan, 

terutama pada lanjut usia di Kelurahan Argosari, Kapanewon Sedayu, 

Kabupaten Bantul. 

 

1.2 Masalah Penelitian 

Bagaimana hubungan antara aktivitas fisik dan status 

fungsional dengan sarkopenia pada lanjut usia di Kelurahan Argosari, 

Kapanewon Sedayu, Kabupaten Bantul? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

1. Tujuan umum: 

Mengetahui hubungan antara aktivitas fisik dan status 

fungsional dengan sarkopenia pada lanjut usia di Kelurahan 

Argosari, Kapanewon Sedayu, Kabupaten Bantul. 

 

2. Tujuan khusus: 
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a. Mengetahui gambaran hubungan aktivitas fisik dengan 

sarkopenia pada lanjut usia. 

b. Mengetahui gambaran hubungan status fungsional dengan 

sarkopenia pada lanjut usia. 

 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Bagi peneliti: menambah pengetahuan dan wawasan mengenai 

hubungan aktivitas fisik dan status fungsional dengan sarkopenia 

pada lanjut usia di Kelurahan Argosari, Kapanewon Sedayu, 

Kabupaten Bantul sehingga dapat diaplikasikan bagi pelayanan 

dimasyarakat 

2. Bagi masyarakat: meningkatkan kesadaran masyarakat tentang 

pentingnya menjaga kesehatan otot melalui aktivitas fisik untuk 

mencegah sarkopenia dalam menjaga fungsi tubuh khususnya 

status fungsional sehingga dapat muncul kesadaran untuk 

melakukan perubahan 

3. Bagi pendidikan: penelitian ini dapat mengembangkan dan 

menyumbangkan temuan ilmiah baru yang dapat dipublikasikan, 

berkontribusi pada perkembangan pengetahuan di bidang geriatri, 

kesehatan masyarakat, dan penelitian tentang penuaan. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1. Tabel Keaslian Penelitian 

Penelitian Judul 

Penelitian 

Desain 

Penelitian 

Hasil Penelitian 

Gusti 

(2019) 

Hubungan 

massa  otot 

pada 

sarkopenia 

dengan status 

fungsional 

lanjut usia di 

Desa Pedawa, 

Kabupaten 

Buleleng, Bali 

Penelitian 

dengan 

studi 

potong 

lintang pada 

115 

partisipan 

yang 

tinggal di 

Desa 

Pedawa, 

Kabupaten 

Buleleng, 

Bali. 

Prevalensi sarkopenia 

91,3%, prevalensi 

penurunan massa otot 

87,8%, prevalensi 

penurunan kekuatan 

otot 83,5%, prevalensi 

penurunan kecepatan 

berjalan 85,2%, 

prevalensi status 

fungsional mandiri 

83,5%, ketergantungan 

ringan   16,5%   dan 

ketergantungan berat 

tidak ada. 

Vitriana 

(2016) 

Prevalensi 

sarkopenia 

pada lanjut 

usia di 

Komunitas 

(Community 

Dwelling) 

berdasarkan 

Dua Nilai Cut- 

off Parameter 

Diagnosis 

Penelitian 

dengan 

studi 

deskriptif 

potong 

lintang pada 

229 

partisipan 

(71 orang 

laki- laki 

dan 158 

orang 

perempuan) 

Penelitian dengan studi 

deskriptif potong lintang 

pada 229 partisipan (71 

orang laki- laki dan 158 

orang perempuan). 

Rentang   angka 

prevalensi yang berbeda 

cukup besar untuk 

sarkopenia  dengan 

mempergunakan dua 

nilai kriteria nilai cut-off 

AWGS  dan  populasi 

Taiwan 
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Penelitian Judul 

Penelitian 

Desain 

Penelitian 

Hasil Penelitian 

Henri 

(2017) 

Hubungan 

fungsi fisik, 

status 

mental, dan 

kemandiria 

n dalam 

aktivitas 

Penelitian 

dengan 

cross 

sectional, 

deskriptif 

analitik. 

Instrumen: 

Timed Up 

and Go 

Testt, The 

Borg Scale, 

Berg 

Balance 

Timed Up and Go 

Test didapatkan 

hasil: terdapat 

hubungan pada 

psikologis 

terhadap kualitas 

hidup. The Borg 

Scale didapatkan 

hasil: terdapat 

hubungan pada 

fungsi fisik dan 

hubungan sosial. 

Lestari 

(2013) 

Hubungan 

antara 

status 

kognitif 

dengan 

status 

fungsional 

usia lanjut 

Panti 

Wredha di 

Semarang 

Cross- 

sectional 

pada 49 

partisipan 

Tidak terdapat 

hubungan yang 

signifikan antara 

status kognitif 

dengan ADL. 

 

Pada penelitian ini akan dilakukan penentuan status sarkopenia 

dengan menggunakan kuesioner SARC-F yang memiliki tingkat 

sensitivitas dan spesifisitas yang cukup baik dan telah diuji validitas dan 

reliabilitasnya dalam mengidentifikasi sarkopenia pada lanjut usia (untuk 
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screening pasien sarkopenia dan tidak sarkopenia) dan pengukuran dari 

segi aktivitas fisik yang dapat mempengaruhi massa otot pada lanjut usia 

serta hubungannya dengan status fungsional pada lanjut usia di Kelurahan 

Argosari, Kapanewon Sedayu, Kabupaten Bantul. Perbedaan penelitian 

ini dengan penelitian-penelitian terdahulu terletak pada jumlah sampel 

populasi, metode penelitian yang digunakan, waktu penelitian dan lokasi 

responden lanjut usia yang tinggal di Kelurahan Argosari, Kapanewon 

Sedayu, Kabupaten Bantul. 
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BAB V. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 KESIMPULAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian menggunakan data sekunder tentang hubungan 

aktivitas fisik dan status fungsional dengan sarkopenia pada lansia di Kelurahan 

Argosari, Kapanewon Sedayu, Kabupaten Bantul, maka dapat diambil kesimpulan 

sebagai berikut : 

a. Hasil penelitian menunjukkan bahwa hipotesis (H1) penelitian terbukti, 

yaitu terdapat hubungan signifikan antara aktivitas fisik dengan kejadian 

sarkopenia pada lanjut usia di Kelurahan Argosari, Kapanewon Sedayu, 

Kabupaten Bantul. Hal ini berarti bahwa semakin rendah tingkat 

aktivitas fisik seseorang, semakin besar kemungkinan individu 

tersebut untuk mengalami sarkopenia. 

 

b. Hasil penelitian menunjukkan bahwa hipotesis (H1) penelitian terbukti, yaitu 

terdapat hubungan signifikan antara status fungsional dengan kejadian 

sarkopenia pada lanjut usia di Kelurahan Argosari, Kapanewon Sedayu, 

Kabupaten Bantul. Hal ini berarti bahwa semakin buruk status fungsional 

seseorang (dengan waktu Timed Up and Go test (TUG) yang lebih 

lama), semakin besar kemungkinan individu tersebut untuk 

mengalami sarkopenia. 

 

 

5.2 SARAN 

 

a. Bagi peneliti selanjutnya, dapat melaksanakan penelitian 

menggunakan desain longitudinal agar dapat mengamati perubahan 

tingkat aktivitas fisik, status fungsional, dan perkembangan sarkopenia 

secara berkala sehingga dapat mengidentifikasi hubungan kausal. 

Penggunaan alat ukur objektif untuk mengukur aktivitas fisik dan 

performa fisik secara lebih akurat, sehingga dapat mengurangi potensi 

bias yang muncul. 
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b. Bagi lanjut usia, disarankan untuk melakukan pemeriksaan status 

kesehatan berkala, termasuk pengukuran massa otot dan fungsi 

fisik, agar sarkopenia dapat dideteksi lebih awal. Para lanjut usia 

disarankan untuk meningkatkan tingkat aktivitas fisik harian, 

seperti berjalan kaki, senam lansia, latihan aerobik, latihan 

resistensi atau latihan kekuatan ringan untuk menjaga massa otot 

dan fungsional tubuh. 

c. Bagi Kelurahan Argosari, Kapanewon Sedayu, Kabupaten Bantul. 

Kelurahan Argosari dapat memfasilitasi studi longitudinal dengan 

mendukung kegiatan monitoring rutin oleh tenaga kesehatan dengan 

melibatkan puskesmas atau kader kesehatan dalam pemeriksaan 

kesehatan secara berkala, khususnya dalam mendeteksi sarkopenia 

secara dini. Kelurahan Argosari dapat bekerja sama dengan puskesmas 

atau kader kesehatan untuk menggunakan alat pengukur aktivitas fisik 

menggunakan alat seperti akselerometer guna meningkatkan akurasi 

data dan meminimalkan bias self-report. Diharapkan pula dapat 

menginisiasi program pencegahan sarkopenia melalui kegiatan olahraga 

rutin seperti senam lansia, dan penyuluhan pola hidup sehat. Selain itu, 

pemberdayaan komunitas lansia dan penyediaan fasilitas publik yang 

ramah lansia juga perlu dilakukan untuk mendukung aktivitas fisik dan 

meningkatkan kualitas hidup mereka. 
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