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ABSTRAK
HUBUNGAN AKTIVITAS FISIK DENGAN KOMPOSISI
TUBUH PADA LANSIA DI KOMUNITAS LANSIA RSUP
DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Nadia Farah Sayisvir, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 47 halaman)

L-s.atar- Belakang. Peningkatan lemak tubuh dan penurunan massa otot yang tidak
dumPangi dengan aktivitas fisik yang cukup dapat menyebabkan penyakit seperti
obesitas dan sarkopenia. Komposisi tubuh dapat diukur dengan menggunakan alat BIA
dax} aktivitas fisik lansia dapat diukur dengan kuesioner tingkat aktivitas fisik lansia.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui adakah hubungan aktivitas fisik
dengan komposisi tubuh pada lansia di komunitas lansia RSUP dr. Mohammad Hoesin
Palembang,.

Metode. Penelitian observasional analitik dengan desain studi potong lintang ini
dilakukan di komunitas lansia RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang pada bulan
Oktober dan November 2019. Sampel penelitian ini adalah anggota komunitas lansia
yang berusia diatas 60 tahun, hadir saat penelitian dilakukan, bersedia menjadi
responden dan menandatangani informed consent, dan dapat berkomunikasi serta
melakukan aktivitas sehari-hari. Data aktivitas fisik diperoleh melalui wawancara
berdasarkan kuesioner PASE dan pengukuran komposisi tubuh menggunakan BIA
Tanita. Analisis dilakukan dengan uji chi-square.

Hasil. Pada penelitian ini didapatkan sebanyak 94 lansia yang terdiri dari 12 laki-laki
dan 82 perempuan. Terdapat hubungan yang bermakna antara aktivitas fisik dan massa
otot (p=0,001). Terdapat hubungan yang bermakna antara aktivitas fisik dan massa
lemak (p=0,001).

Kesimpulan. Terdapat hubungan bermakna aktivitas fisik dengan komposisi tubuh
pada lansia.

Kata Kunci: Lansia, komposisi tubuh, massa lemak, massa otot, aktivitas fisik.
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ABSTRACT
THE RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY AND BODY
COMPOSITION AMONG ELDERLY IN THE ELDERLY
COMMUNITY OF RSUP DR. MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG

(Nadia Farah Sayisvir, Faculty of Medicine, Sriwijaya University, 47 pages)

Background. The increase in body fat and decrease in muscle mass that is not balance
with sufficient physical activity can cause diseases such as obesity and sarcopenia.
Body composition can be measured using the BIA tool and physical activity of the
elderly can be measured by a questionnaire of the level of physical activity. The purpose
of this study was to determine whether there is a relationship between physical activity
and body composition of the elderly in the elderly community of RSUP dr. Mohammad
Hoesin Palembang.

Method. This analytic observational study with a cross-sectional study design was
conducted in the elderly community of RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang in
October and November 2019. The sample of this study are the members of the elderly
community aged over 60 years, which present when the study was conducted and
willing to be a respondent and sign the informed consent. Also the elderly can
communicate and do daily activities. Physical activity data were obtained through
interviews based on the PASE questionnaire and body consumption measurements
using the BIA Tanita. The analyses were performed with Chi-Square test.

Results. In this study, there were 94 elderly people consisting of 12 men and 82
women. There was a significant relationship between physical activity and muscle mass
(p = 0,001). There was a significant relationship between physical activity and fat mass
(p=10,001).

Conclusion. There is a significant relationship between physical activity and body
composition in the elderly.

Keywords: Elder]_y, body composition, fat mass, muscle mass, physical activity.
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dr. Ardesy Melizah Kurnati, M. Gizi dr. Budi Santoso, M. Kes
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Lansia adalah seseorang yang telah berusia 60 tahun ke atas. Jumlah
penduduk lansia semakin bertambah dengan pesat baik di negara maju maupun
negara berkembang, hal ini disebabkan oleh penurunan angka kelahiran (fertilitas)
dan kematian (mortalitas) serta peningkatan angka harapan hidup. Proses penuaan
dipengaruhi oleh banyak hal seperti aktivitas fisik, peningkatan gizi, sanitasi,
pelayanan kesehatan, dan kemajuan tingkat pendidikan dan sosial ekonomi yang
semakin baik (Kemenkes RI, 2017). Saat memasuki usia lanjut, banyak yang
berpikir hal-hal buruk terhadap proses penuaan seperti kondisi kesehatan yang
menurun, mudah sakit, pikun, dan lainnya. Umumnya penyakit-penyakit tersebut
dianggap hal biasa yang terjadi pada lansia, padahal lansia juga memiliki
kesempatan dan hak untuk hidup sehat (Junaidi, 2011).

Disamping bertambahnya usia, terjadi perubahan fisiologis yang
mempengaruhi fungsi dan respons pada kehidupan sehari-hari (Setiati dkk, 2014).
Kemunduran berbagai fungsi organ adalah hal yang pasti akan terjadi saat lansia.
Salah satu perubahan yang terjadi pada lansia adalah perubahan komposisi tubuh.
Komposisi tubuh adalah persentase berat badan yang terdiri dari jaringan non-
lemak dan jaringan lemak. Komponen lemak yang menyusun tubuh biasanya
diartikan sebagai persen lemak tubuh (percent body fat) sedangkan komponen non
lemak tubuh biasanya disebut sebagai massa bebas lemak (lean body mass)(Hoeger
& Hoeger, 2015).

Proses penuaan akan menurunkan massa otot dan meningkatkan massa
lemak. Penurunan massa otot akan berpengaruh terhadap penurunan mobilitas dan
risiko terjatuh pada lansia (Fatma, 2010). Pertumbuhan lemak total sepanjang hayat
sebesar 10-15%. Sedangkan penyusutan otot dapat mencapai 5 kg (wanita) sampai
12 kg (pria) pada usia antara 25 tahun sampai 70 tahun. Jumlah total cairan tubuh

juga berkurang dari 70% menjadi 60% (Arisman, 2010).



Perubahan komposisi tubuh dapat menyebabkan berbagai penyakit.
Peningkatan lemak tubuh yang tidak diimbangi dengan aktivitas fisik dan asupan
makanan yang sesuai dapat menyebabkan obesitas yang merupakan faktor risiko
terjadinya diabetes mellitus dan hipertensi (Fatma, 2010). Penurunan massa otot
yang disertai berkurangnya kekuatan otot didefinisikan sebagai sarkopenia.
Beberapa penyebab sarkopenia antara lain asupan protein yang tidak tercukupi dan
gaya hidup sedentari atau kurang beraktivitas fisik karena kurangnya aktivitas fisik
dapat mempercepat penurunan massa otot (Calvani et al., 2013).

Aktivitas fisik adalah pergerakan anggota tubuh yang mengeluarkan tenaga
seperti berjalan, menyapu, menari, dan sebagainya (Triningtyas, 2018). Aspek yang
dapat menggambarkan tingkat aktivitas fisik seseorang yaitu pekerjaan, olahraga,
dan kegiatan sehari-hari (activity daily living). Activity daily living merupakan
pengukuran terhadap aktivitas yarg dilakukan rutin oleh manusia setiap harinya
(Triningtyas & Mubhayati, 2018).Berdasarkan penelitian, lansia yang pada waktu
muda memiliki aktivitas fisik yang aktif akan memiliki tingkat kebugaran yang
lebih baik dibandingkan dengan lansia yang pada wakt: muda kurang melakukan
aktivitas fisik (Corbin, 2008). Aktivitas fisik berguna untuk memperbaiki
komposisi tubuh seperti mengimbangi peningkatan lemak tubuh agar tidak terjadi
obesitas dan menghambat penurunan massa otot untuk mencegah terjadinya
sarkopenia, dan mempertahankan ROM sehingga pergerakan tidak terganggu
(Fatma, 2010).

Hasil penelitian menunjukkan dari 39 penderita sarkopenia di Amerika
Selatan, 20 diantaranya berhubungan dengan rendahnya aktivitas fisik (Tramontano
et al., 2017). Berdasarkan fakta tersebut maka dibutuhkan penelitian untuk melihat
hubungan aktivitas fisik dengan komposisi tubuh usia lanjut di kota Palembang.

1.2 Rumusan Masalah
Adakah hubungan aktivitas fisik dengan komposisi tubuh (massa otot dan massa
lemak) pada lansia di komunitas lansia RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang?



1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan umum

Menganalisis adakah hubungan aktivitas fisik dengan komposisi tubuh (massa otot
dan massa lemak) pada lansia di komunitas lansia RSUP dr. Mohammad Hoesin

Palembang.

1.3.2 Tujuan khusus

1. Mengetahui distribusi frekuensi berdasarkan usia dan jenis kelamin pasien
lansia di komunitas lansia RSUP dr. Mohammad Heesin Palembang.

2. Mengidentifikasi status gizi pasien lansia di komunitas lansia RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

3. Mengidentifikasi massa otot pasien lansia berdasarkan jenis kelamin di
komunitas lansia RSP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

4. Mengidentifikasi massa lemak pasien lansia berdasarkan jenis kelamin di
komunitas lansia RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

5. Mengidentifikasi tingkat aktivitas fisik pasien lansia berdasarkan jenis
kelamin di komunitas lansia RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

6. Menganalisis hubungan aktivitas fisik dengan massa otot lansia di
komunitas lansia RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

7. Menganalisis hubungan aktivitas fisik dengan massa lemak lansia di
komunitas lansia RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.4 Hipotesis

Terdapat hubungan antara tingkat aktivitas fisik dengan komposisi tubuh
(persentase massa otot dan massa lemak) pada lansia di komunitas lansia RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat teoritis
1. Untuk menambah wawasan peneliti tentang aktivitas fisik dan komposisi
tubuh pada lansia.



2. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi umum bagi penelitian

sejenis dan memberikan kontribusi di bidang ilmu gizi dan geriatri.

1.5.2 Manfaat praktis
Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi kepada masyarakat
lansia tentang pentingnya aktivitas fisik untuk memperbaiki komposisi tubuh.
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