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HUBUNGAN INDEKS MASSA TUBUH, LINGKAR LENGAN, LINGKAR 

PINGGANG, LINGKAR LEHER, DAN SARKOPENIA LANSIA 

KELURAHAN BACIRO, KOTA YOGYAKARTA 

Nathanael Wiguna Feriawan1,The Maria Meiwati Widagdo2, Widya Christine 

Manus3 
1,2,3 Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana 

Koresponden : Fakultas Kedokteran Universitas Duta Wacana Jalan Dr. Wahidin 

Sudirohusodo No. 5-25 

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

ABSTRAK 

Pendahuluan : Yogyakarta merupakan daerah dengan jumlah populasi lanjut usia 

(lansia) terbanyak di Indonesia sebanyak 16,02% 2023. Semakin bertambahnya 

usia menyebabkan terjadi penuaan. Penuaan ini yang dapat menyebabkan 

terjadinya penurunan fisologis yang dapat menyebabkan lansia menjadi rentan 

terhadap masalah kesehatan. Penuan ini menyebabkan perubahan pada status nutrisi 

lansia. Perubahan status nutrisi dapat menjadi faktor resiko terjadinya penurunan 

massa dan kekuatan otot yang  disebut sarkopenia. Sarkopenia ini dapat 

meningkatkan risiko jatuh, kecacatan, dan kematian. Maka dari itu perlu dilakukan 

pemeriksaan pada status nutrisi dengan Indeks Massa Tubuh (IMT), lingkar lengan, 

lingkar pinggang, dan lingkar leher untuk mencegah terjadinya sarkopeia.  

Tujuan : Mengetahui hubungan antara Indeks Massa tubuh (IMT), lingkar lengan, 

lingkar pinggang, dan lingkar leher dengan kejadian sarkopenia pada lansia di 

Kelurahan Baciro, Kota Yogyakarta. 

Metode : Penelitian ini menggunakan metode cross sectional. Penelitian ini 

melakukan analisa dengan data sekunder dari penelitian sebelumnya. Data sekunder 

berasal dari warga Kelurahan Baciro, Kota Yogyakarta yang berusia ≥ 60 tahun 

dengan menggunakan teknik total sampling. Data yang didapat berupa data 

demografi, hasil penilaiaan status sarkopenia dengan menggunakan Kuesioner 

SARC-F, pengukuran IMT, lingkar lengan, lingkar pinggang, dan lingkar leher. 

Variabel terikat dari penelitian ini yaitu sarkopenia, IMT, lingkar lengan, lingkar 

pinggang, dan lingkar leher sebagai variabel bebas. Analisa data menggunakan uji 

univaritas dan uji bivariat Spearman. 

Hasil : Berdasarkan penelitian subyek sebanyak 112 responden. Hasil uji univariat 

didapatkan mayoritas lanjut usia tidak mengalami sarkopenia dengan nilai rata-rata 

0,71, IMT (25,66), lingkar lengan (27,96), lingkar pinggang (89,96), dan lingkar 

leher (36,01). Hasil uji bivariat Spearman didapatkan bahwa tidak ada hubungan 

antar IMT dengan sarkopenia (p=0,827), lingkar lengan dengan sarkopenia 

(p=0,491), lingkar pinggang dengan sarkopenia (p=0,785), dan lingkar leher 

dengan sarkopenia (p=0,112).  

Kesimpulan : Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara Indeks Massa 

Tubuh, lingkar lengan, lingkar pinggang, lingkar leher dengan sarkopenia pada 

lansia di Kelurahan Baciro, Kota Yogyakarta.  

Kata kunci : IMT, Lingkar Lengan, Lingkar Pinggang, Lingkar Leher, Sarkopenia. 
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RELATIONSHIP BETWEEN BODY MASS INDEX, ARM 

CIRCUMFERENCE, WAIST CIRCUMFERENCE, NECK 

CIRCUMFERENCE, AND SARCOPENIA IN ELDERLY RESISDENTS 

OF BACIRO VILLAGE, YOGYAKARTA CITY 

Nathanael Wiguna Feriawan1,The Maria Meiwati Widagdo2, Widya Christine 

Manus3 
1,2,3 Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana 

Koresponden : Fakultas Kedokteran Universitas Duta Wacana Jalan Dr. Wahidin 

Sudirohusodo No. 5-25 

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

ABSTRACT 

Introduction: Yogyakarta has the highest elderly population in Indonesia, at 

16,02% by 2023. Aging leads to physiological decline, making the elderly more 

vulnerable to health issue. Aging also affects their nutritional status, which can 

become a risk factor for muscle mass and strength loss, know as sarcopenia. 

Sarcopenia increase the risk of fall, disability, and mortality.  Therefore, assessing 

nutritional status using Body Mass Index (BMI), arm circumference, waist 

circumference, and neck circumference is essential to prevent sarcopenia.  

Objective: To examine the relationship between BMI, arm circumference, waist 

circumference, and neck circumference and the incidence of sarcopenia in elderly 

resident of Baciro Village, Yogyakarta City.  

Method: The research employed a cross-sectional study design, analysing 

secondary data from previous studies. The secondary data were obtained from 

residents of Baciro Village, Yogyakarta City, aged ≥ 60 years, using a total 

sampling technique. The data included demographic information, sarcopenia status 

assessed using the SARC-F questionnaire, and measurements of BMI, arm 

circumference, waist circumference, and neck circumference. The dependent 

variable was sarcopenia, while circumference, and neck circumference were 

independent variables. Data was conducted using univariate and bivariate spearman 

tests. 

Results: The study involved 112 respondents. Univariate analysis showed that the 

majority of the elderly did not experience sarcopenia, with an average score of 0,71. 

The average BMI was 25,66, arm circumference was 27,86 cm, waist circumference 

was 89,96 cm, and neck circumference was 36,01 cm. The bivariate Spearman test 

revealed no significant relationship between BMI and sarcopenia (p=0,827), arm 

circumference (p=0,491), waist circumference and sarcopenia (p=0,785), or neck 

circumference and sarcopenia (p=0,112). 

Conclusion: There is no significant relationship between BMI, arm circumference, 

wait circumference, and neck circumference with sarcopenia in elderly residents of 

Baciro Village, Yogyakarta City. 

Keyword: BMI, Arm Circumference, Waist Circumference, Neck Circumference, 

Sarcopenia 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1. LATAR BELAKANG  

Peningkatan harapan hidup merupakan salah satu dampak keberhasilan 

pembagunan dibidang kesehatan. Peningkatan harapan hidup ini yang 

memberikan dampak bertambahnya jumlah lanjut usia (lansia) (BPS, 2023). 

Badan Pusat Statistik (BPS) melaporkan, bahwa persentase penduduk lansia di 

Indonesia mengalami peningkatan 4% dari 2010-2022 sehingga menjadi 

11,75% (2022) dan terbanyak pada Daerah Istimewa Yogyakarta sebesar 

16,02%. Data tahun 2023 mengatakan bahwa, jumlah lansia perempuan 

(52,48%) lebih banyak dari para lansia dengan laki-laki (47,72%). Seiring 

dengan naiknya persentase lansia, rasio ketergantungan mereka pun bertambah 

menjadi 17,08 pada 2023. Ini berarti 100 penduduk usia produktif menanggung 

17 penduduk lansia (BPS, 2023). 

Penduduk lansia di Indonesia meningkat setiap tahunnya, hal ini dapat 

disebabkan karena peningkatan angka harapan hidup. Lansia di Indonesia 

sebesar 11,75% pada 2023, jumlah lansia ini sudah mengalami kenaikan 1,27% 

dari tahun sebelumnya sebesar 10,48%. Menurut Badan Pusat Statistik (BPS), 

63,59% lansia merupakan lansia muda dengan rentang usia sekitar 60-69 tahun, 

serta 26,76% lansia dengan usia sekitar 70-79 tahun. Sisanya, 8,65% 

merupakan lansia tua dengan usia 80 tahun ke atas (BPS, 2023).  

https://www.bps.go.id/id/publication/2023/12/29/5d308763ac29278dd5860fad/statistik-penduduk-lanjut-usia-2023.html
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Menurut Undang-Undang 13 tahun 1998 lansia merupakan 

individu/penduduk yang sudah berumur lebih dari 60 tahun (BPS, 2023). Hal 

ini sesuai dengan, pengeritan yang diberikan oleh World Health Organization 

(WHO) menyebutkan bahwa lansia adalah seseorang yang telah memasuki usia 

60 tahun ke atas.  

Seiring dengan bertambahnya usia lansia akan mengalami proses penuaan 

sehingga terjadinya penurunan fisologis. Penurunan fisiologis ini terjadi akibat 

penuaan sehingga lansia menjadi rentan terhadap masalah kesehatan.Terdapat 

beberapa faktor yang memperngaruhi masalah kesehatan lansia seperti, 

lingkungan, stress, pengalaman hidup, genetik, makanan, dan status gizi. Status 

gizi merupakan kebutuhan nutrisi yang dibutuhkan seseorang untuk melakukan 

metabolisme tubuh dengan baik. Lansia dengan kualitas status gizi yang buruk 

dapat menjadi suatu resiko terjadi masalah kesehatan seperti sarkopenia 

(Aryana, 2021).  

Sarkopenia adalah penurunan massa otot ini diikuti dengan penurunan 

kekuatan (Njoto, 2023). Sarkopenia membuat massa otot skeletal menurun 0,1 

- 0,5% setiap tahun (Njoto, 2023). Prevalensi sarkopenia pada populasi lanjut 

usia memiliki tingkat variasi antara 1 - 29% untuk lanjut usia yang tinggal di 

komunitas, 14 - 33% untuk yang tinggal di institusi jangka panjang seperti panti 

jompo, dan sekitar 10% untuk lanjut usia yang sedang dirawat di rumah sakit. 

Prevalensi sarkopenia cenderung meningkat seiring bertambahnya usia. Data 

dari The Asian Working Group for Sarcopenia (AWGS) mencatat bahwa 

prevalensi sarkopenia di Asia terdapat dalam rentang 2,5% - 25,7%. Adanya 
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perbedaan etis, gaya hidup, latar belakang, ukuran tubuh antar populasi di Asia 

menunjukkan nilai cut-off yang bervariasi (Njoto, 2023). Terdapat penelitian 

yang dilakukan pada lansia (60-85 tahun) di Bandung menunjukkan prevalensi 

sarkopenia berdasar nilai cut-off AWGS sebesar 9,1% dan 40,6% berdasar nilai 

cut-off di Taiwan(Vitriana et al., 2016). 

Terjadinya sarkopenia disebabkan karena banyak faktor yang 

memengaruhi, salah satunya adalah faktor nutrisi (Simsek et al., 2019). Faktor 

nutrisi ini dapat terjadi karena lansia mengalami penurunan nafsu makan. 

Penurunan nafsu makna ini dapat terjadi karena penurunan pengosongan 

lambung, penurunan indera perasa makanan, atau disebabkan karena masalah 

kesehatan mulutnya seperti gigi yang sudah mulai tanggal. Penurunan nutrisi 

yang membuat terjadi perubahan pada Indeks Massa Tubuh (IMT), lingkar 

lengan, lingkar pinggang, dan lingkar leher dapat menyebabkan terjadinya 

sarkopenia pada lansia (Liguori et al., 2018). Tetapi terdapat penelitian yang 

mengatakan bahwa peningkatan IMT, lingkar lengan, lingkar pinggang, dan 

lingkar leher dapat menyebabkan terjadi sarkopenia akibat adanya Metabaging 

cycle. Metabaging cycle adalah proses masuknya sel lemak ke dalam otot 

sehingga menyebabkan terjadinya resistensi insulin dan terjadinya inflamasi 

yang tidak hanya terjadi pada sel otot saja tetapi seluruh tubuh, sehingga 

terjadinya penurunan massa otot (Li et al., 2022). Maka dari itu perlu dilakukan 

pengukuran status gizi dengan pengukuran antropometri seperti IMT, lingkar 

lengan atas, lingkar pinggang, dan lingar leher (Niswatin et al., 2021a).  
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Sarkopenia dapat menjadi indikator beban kesehatan seperti meningkatkan 

risiko jatuh, disabilitas, depresi, dan bahkan bisa menyebabkan kematian. 

Selain itu, sebuah studi di Amerika Serikat pada tahun 2000 menemukan 

bahwa biaya kesehatan yang berkaitan dengan sarkopenia mencapai US$18,5 

juta (1,5% dari total pengeluaran per tahun) atau sekitar US$860 untuk setiap 

pria yang menderita sarkopenia dan US$933 untuk setiap perempuan yang 

menderita sarkopenia. Karena dampak signifikan yang dimiliki sarkopenia ini, 

tinjauan literatur ini akan membahas sarkopenia dari segi patogenesis, 

diagnosis, dan penanganannya (Njoto, 2023). 

Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan cara untuk menentukan obesitas 

atau kekurangan berat badan pada seseorang. Perhitungan IMT akan 

menggunakan rumus berat badan (kg) dibagi dengan tinggi badan (m) kuadrat. 

IMT normal merupakan standart yang baik untuk seseorang. Jika IMT yang 

tinggi dapat menunjukan terjadinya obesitas pada seseorang, sedangkan IMT 

yang rendah menunjukan kurangnya asupkan nutrisi seseorang. Selain itu, 

Lingkar lengan atas, lingkar pinggang, dan lingkar leher merupakan indikator 

antropometri yang dapat memberikan informasi tentang distribusi lemak tubuh 

yang mudah dan praktis. Pengukuran antropometri ini dapat menjadi indikator 

alternatif IMT dalam menentukan seseorang mengalami obesitas atau tidak 

(Niswatin et al., 2021). IMT biasanya lebih fokus digunakan untuk menentukan 

obesitas global (general adipose tissue), sedangkan lingkar pinggang dan 

lingkar leher dapat juga digunakan untuk menentukan obesitas sentral (visceral 

adipose tissue) (Niswatin et al., 2021). Sedangkan pada lingkar lengan 
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digunakan untuk melakukan mengetahui apakah sesorang mengalami  

kekurangan nutrisi atau tidak. Maka dari itu penggunaan IMT, lingkar lengan, 

lingkar pinggang, dan lingkar leher memiliki tujuan yang berbeda-beda. Pada 

pengukuran lingkar leher ini merupakan hal baru dan jarang digunakan untuk 

mengukur visceral adipose tissue dan subcutaneous adipose tissue (Lawira et 

al., 2021).  Berdasakan penelitian sebelumnya mengatakan bawah IMT 

memiliki kolerasi yang kuat dengan visceral adipose tissue dan subcutaneous 

adipose tissue yang selanjutnya diikuti dengan lingkar leher dan linggar 

pinggang sehingga IMT paling baik dalam menggabarkan visceral adipose 

tissue dan subcutaneous adipose tissue pada respondennya usia 35-75 tahun 

(Lawira et al., 2021)..  

Penelitian terkait faktor hubungan terhadap sarkopenia belum banyak 

dilakukan di negara Indonesia. Kebanyakan negara lain yang melakukan 

penelitian ini mempunyai perbedaan demografis, sosial, ekonomi yang 

berbeda. Maka dari itu, penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mencari 

faktor yang berhubungan antara Indeks Massa Tubuh, lingkar lengan, lingkar 

pinggang, dan lingkar leher dengan terjadinya sarkopenia pada lansia di 

Kelurahan Baciro, Kota Yogyakarta.  

Kelurahan Baciro termasuk kelurahan dengan persentase penduduk lanjut 

usia yang banyak 1.737 lansia, yang merupakan populasi terbanyak di 

Kemantren Gondokusuman, Kota Yogyakarta (Kelurahan Baciro, 2024). 

Penelitian ini dilakukan di Kelurahan Baciro, Kota Yogyakarta, karena 

Kelurahan Baciro memiliki populasi lansia yang tinggi dengan kondisi sosial 
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dan ekonomi yang bermacam-macam. Selain itu, Kelurahan Baciro merupakan 

daerah Kota Yogyakarta dengan layanan kesehatan yang memadai, tetapi 

belum banyak data mengenai faktor resiko terjadinya sarkopenia. Maka dari 

itu, penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi yang lebih 

menyeluruh tentang faktor risiko terjadinya sarkopenia di lansia Kelurahan 

Baciro, Kota Yogyakarta. Sehingga dapat memberikan hasil untuk 

memberikan rencana untuk mencegahan sarkopenia sejak dini.  

1.2. RUMUSAN MASALAH  

Berdasarkan latar belakang yang dikemukakan di atas, maka rumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah “Apakah terdapat hubungan Indeks Massa 

Tubuh, lingkar lengan, lingkar pinggang, lingkar leher dan sarkopenia pada 

lansia Kelurahan Baciro Kota Yogyakarta?” 

1.3. TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan antara Indeks Massa Tubuh, lingkar 

lengan, lingkar pinggang, dan lingkar leher dengan kejadian 

sarkopenia pada lansia di Kelurahan Baciro Kota Yogyakarta. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui Indeks Massa Tubuh, lingkar lengan, lingkar 

pinggang, dan lingkar leher pada lansia di Kelurahan Baciro Kota 

Yogyakarta. 
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b. Untuk mengetahui kejadian sarkopenia pada lansia di Kelurahan 

Baciro Kota Yogyakarta. 

c. Untuk mengetahui karakteristik Indeks Massa Tubuh, lingkar 

lengan, lingkar pinggang, dan lingkar leher pada lansia di 

Kelurahan Baciro Kota Yogyakarta. 

1.4. MANFAAT PENELITIAN 

1.4.1. Manfaat Teoritis  

Peneliti memperoleh pengetahuan mengenai hubungan Indeks 

Massa Tubuh, lingkar lengan, lingkar pinggang, dan lingkar leher 

dengan kejadian sarkopenia pada lansia di Kelurahan Baciro Kota 

Yogyakarta dan penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan untuk 

penelitian berikutnya. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

Manfaat praktis penelitian ini adalah membantu Institusi 

Pelayanan Kesehatan dan tenaga Kesehatan untuk memahami dan 

menjadi informasi tambahan mengenai hubungan Indeks Massa 

Tubuh, lingkar lengan, lingkar pinggang, lingkar leher dan kejadian 

sarkopenia pada lansia. 

1.5. KEASLIAN PENELITIAN 

Keaslian penelitian ini berdasarkan pada beberapa penelitian terdahulu yang 

memiliki kaitan dengan penelitian ini, yaitu Indeks Massa Tubuh, lingkar 

lengan, lingkar pinggang, dan lingkar leher dan sarkopenia. Berdasarkan 

beberapa penelitian tersebut, peneliti mencantumkan 5 penelitian dengan 
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karakteristik relatif sama dengan tema kajian, namun berbeda dalam hal kriteria 

subjek dan lokasi penelitian yang digunakan. 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

Peneliti Judul Metode Subyek Hasil 

(Silalahi et 

al., 2021) 
Hubungan 

Obesitas, 

Hiperglikemia, 

Dan 

Hipertensi 

Terhadap 

Sarkopenia 

Pada Lansia 

Deskriptif 

analitik cross 

sectional 

107 

responden 

≥60 tahun 

Hasil analisis 

bivariat 

menunjukkan usia 

dan 

obesitas memiliki 

hubungan yang 

bermakna dengan 

sarkopenia dengan 

nilai usia p=0,006 

dan obesitas 

p=0,022. Hasil 

analisis multivariat 

menunjukkan 

bahwa usia dan 

kondisi tidak 

obesitas 

berhubungan 

dengan 

sarkopenia 

p=0,005. 

(Ratnawati 

dan 

Emilia, 

2021) 

Analisis 

Determinan 

Massa Otot 

Lansia di Panti 

Bhakti Kasih 

Siti Anna Kota 

Pangkalpinang  

Kuantitatif 

observasional 

cross 

sectional 

22 orang 

Lansia di 

Panti 

Bhakti 

Kasih Siti 

Anna  

Ada hubungan 

status gizi. asupan 

vitamin D, dan 

lamanya paparan 

matahari dengan 

indeks massa otot 

lansia di Panti 

Bhakti Kasih 

Siti Anna Kota 

Pangkalpinang (p < 

0,05). 

(Simsek et 

al., 2019) 

Prevalence of 

Sarcopenia 

and Related 

Factor in 

Community-

Dwelling 

Elderly 

Individuals  

cross 

sectional 

909 lansia 

usia ≥ 65 

tahun  

Terdapat hubungan 

antara peningkatan 

usia, aktivitas fisik 

yang kurang, IMT 

yang rendah, dan 

malnutrisi dengan 

terjadinya 

sarkopenia di 
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Peneliti Judul Metode Subyek Hasil 

Bornova district of 

Izmir, Turkey 

(p<0,05).   

(Yoo, Won 

and Soh, 

2022) 

Association of 

High Body 

Mass Index, 

Waist 

Circumference, 

and Body Fat  

Percentage 

With 

Sarcopenia in 

Older Women 

Cohort study 

selama dari 

tahun 2016-

2019  

925 lansia 

usia ≥ 65 

tahun 

IMT yang tinggi, 

lingkar pinggang 

yang tinggi dan PBF 

yang tinggi 

memiliki hubungan 

dengan terjadinya 

penurunan 

sarkopenia 

(p<0,05). 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian pada lansia di Kelurahan Baciro, Kota 

Yogyakarta, dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan 

antara Indeks Massa Tubuh, lingkar lengan,  lingkar pinggang, lingkar leher 

dengan sarkopenia pada lansia Kelurahan Baciro, Kota Yogyakarta. 

Berdasarkan penelitian didapatkan mayoritas memiliki nilai IMT termasuk 

obesitas I, untuk lingkar lengan mayoritas termasuk golongan normal 

(kekurangan nutrisi). Pada lingkar pinggang mayoritas termasuk golongan 

obesitas, dan lingkar leher didapatkan mayoritas termasuk kedalam lingkar 

leher tidak normal (obesitas), dan tidak mengalami sarkopenia sebanyak 

(96,4%). 

5.2. SARAN  

1. Bagi peneliti selanjutnya, dapat melanjutkan penelitian ini menjadi lebih 

kompleks terkait hubungan Indeks Massa Tubuh, lingkar lengan, lingkar 

pinggang, dan lingkar leher dengan sarkopenia secara lebih detail 

berdasarkan kriteria EWGSOP2. 

2. Bagi lansia, diharapkan untuk menjaga IMT, lingkar lengan,lingkar 

pinggang, dan lingkar leher dalam kadar yang normal dengan tujuan untuk 

mencegah adanya sarkopenia. 
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3. Bagi Kelurahan Baciro, diharapkan untuk lebih terlibat dalam memberikan 

pelayanan edukasi dan pemantauan tentang kesehatan secara berkelanjutan. 

Dapat pula memberikan kegiatan kesehatan untuk meningkatan  gaya hidup 

yang aktif untuk meningkatan kesehatan masyarakat. 
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