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ABSTRAK

GAMBARAN SARKOPENIA PADA PASIEN USILA DI
POLIKLINIK GERIATRI RSUP DR. MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG

(Muhammad Raihan Afif Kurniawan, 08 Desember 2023, 76 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Sarkopenia adalah kelainan otot yang semakin parah seiring
waktu, ditandai oleh berkurangnya otot dalam jumlah besar akibat proses penuaan.
Proses terjadinya sarkopenia bervariasi dan belum dipahami seutuhnya. Banyak
faktor-faktor yang berisiko menyebabkan sarkopenia, salah satunya usia, jenis
kelamin, faktor sosial ekonomi, aktivitas fisik, dan penyakit penyerta. Sarkopenia
perlu dideteksi lebih cepat untuk mencegah terjadinya penyakit tersebut dengan
pemeriksaan dini menggunakan kuesioner SARC-F. Penelitian ini bertujuan untuk
melihat gambaran sarkopenia pada pasien usila di Poliklinik Geriatri RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan
pendekatan potong lintang (cross sectional). Sampel diambil secara total sampling
sesuai dengan kriteria. Data yang diambil merupakan data primer dengan
melakukan wawancara menggunakan kuesioner, kemudian dianalisis menggunakan
analisis univariat.

Hasil: Pasien dalam kelompok sarkopenia paling banyak berusia 70-79 tahun
(41,9%), perempuan (64,5%), status menikah (58,1%), riwayat pendidikan terakhir
SD (32,3%), pernah bekerja (58,1%), komorbiditas ringan (58,1%), aktivitas fisik
sedentary (74,2%), dan berisiko malnutrisi (54,8%).

Kesimpulan: Sebanyak 48,4% usila di Poliklinik Geriatri RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang mendapat hasil sarkopenia.

Kata Kunci: Sarkopenia, Usila, SARC-F, Charison Comorbidity Index, Physical
Activity Scale for The Elderly, Mini Nutritional Assessment Short-Form



ABSTRACT

OVERVIEW OF SARCOPENIA IN ELDERLY PATIENTS AT
THE GERIATRIC POLYCLINIC OF DR. MOHAMMAD
HOESIN HOSPITAL PALEMBANG

(Muhammad Raihan Afif Kurniawan, 08 December 2023, 76 pages)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background: Sarcopenia is a progressive muscle disorder over time, characterized
by a significant reduction in muscle mass due to the aging process. The mechanisms
underlying sarcopenia vary and are not fully understood. There are many risk
factors associated with the development of sarcopenia, including age, gender, socio-
economic factors, physical activity, and comorbidities. Early detection of
sarcopenia is crucial to prevent its complications through timely screening using
the SARC-F questionnaire. This study aims to assess the prevalence of sarcopenia
in elderly patients at the Geriatrics Clinic of Dr. Mohammad Hoesin General
Hospital in Palembang.

Methods: This study is an observational descriptive research with a cross-sectional
approach. The sample was selected through total sampling based on certain criteria.
The data were obtained through interviews using a questionnaire and analyzed
using univariate analysis.

Results: Patients in the sarcopenia group were mostly aged 70-79 years (41.9%),
female (64.5%), married (58.1%), education level of elementary school (32.3%),
having a history of employment (58.1%), mild comorbidities (58.1%), sedentary
physical activity (74.2%), and at risk of malnutrition (54.8%).

Conclusion: A total of 48.4% of the elderly patients at the Geriatrics Clinic of Dr.
Mohammad Hoesin General Hospital in Palembang are diagnosed with sarcopenia.

Keywords: Sarcopenia, Elderly, SARC-F, Charlson Comorbidity Index, Physical
Activity Scale for The Elderly, Mini Nutritional Assessment Short-Form
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RINGKASAN

GAMBARAN SARKOPENIA PADA PASIEN USILA DI POLIKLINIK
GERIATRI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 08 Desember 2023
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xix + 76 halaman, 11 tabel, 10 gambar, 15 lampiran

Sarkopenia adalah kelainan otot yang semakin parah seiring waktu, ditandai oleh
berkurangnya otot dalam jumlah besar akibat proses penuaan. Proses terjadinya
sarkopenia bervariasi dan belum dipahami seutuhnya. Banyak faktor-faktor yang
berisiko menyebabkan sarkopenia, salah satunya usia, jenis kelamin, faktor sosial
ckonomi, aktivitas fisik, dan penyakit penyerta. Sarkopenia perlu dideteksi lebih
cepat untuk mencegah terjadinya penyakit tersebut dengan pemeriksaan dini
menggunakan kuesioner SARC-F. Penelitian ini bertujuan untuk melihat gambaran
sarkopenia pada pasien usila di Poliklinik Geriatri RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan
pendekatan potong lintang (cross sectional). Sampel diambil secara rotal sampling
sesuai dengan kriteria. Data yang diambil merupakan data primer dengan
melakukan wawancara menggunakan kuesioner, kemudian dianalisis menggunakan
analisis univariat. Pasien dalam kelompok sarkopenia paling banyak berusia 70-79
tahun (41,9%), perempuan (64,5%), status menikah (58,1%), riwayat pendidikan
terakhir SD (32,3%), pernah bekerja (58,1%), komorbiditas ringan (58,1%),
aktivitas fisik sedentary (74,2%), dan berisiko malnutrisi (54,8%). Sebanyak 48,4%
usila di Poliklinik Geriatri RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang mendapat
hasil sarkopenia.

Kata Kunci: Sarkopenia, Usila, SARC-F, Charlson Comorbidity Index, Physical
Activity Scale for The Elderly, Mini Nutritional Assessment Short-Form

Sitasi: 43
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SUMMARY

OVERVIEW OF SARCOPENIA IN ELDERLY PATIENTS AT THE GERIATRIC
POLYCLINIC OF DR. MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG

Scientific Paper in the form of a Skripsi, December 8%, 2023

Muhammad Raihan Afif Kurniawan, supervised by dr. Nur Riviati, Sp.PD-KGER
and dr. Bintang Arroyantri Prananjaya, Sp.KJ

Medical Sciences Department, Faculty of Medicine, Sriwijaya University

xix + 76 pages, 11 tables, 10 figures, 15 attachments

Sarcopenia is a progressive muscle disorder over time, characterized by a
significant reduction in muscle mass due to the aging process. The mechanisms
underlying sarcopenia vary and are not fully understood. There are many risk
factors associated with the development of sarcopenia, including age, gender, socio-
economic factors, physical activity, and comorbidities. Early detection of
sarcopenia is crucial to prevent its complications through timely screening using
the SARC-F questionnaire. This study aims to assess the prevalence of sarcopenia
in elderly patients at the Geriatrics Clinic of Dr. Mohammad Hoesin General
Hospital in Palembang. The research adopts an observational descriptive design
with a cross-sectional approach. The sample was selected through total sampling
based on certain criteria. The data were obtained through interviews using a
questionnaire and analyzed using univariate analysis. Patients in the sarcopenia
group were mostly aged 70-79 years (41.9%), female (64.5%), married (58.1%),
education level of elementary school (32.3%), having a history of employment
(58.1%), mild comorbidities (58.1%), sedentary physical activity (74.2%), and at
risk of malnutrition (54.8%). A total of 48.4% of the elderly at the Genatrics Clinic
of Dr. Mohammad Hoesin General Hospital in Palembang are identified with
sarcopenia.

Keywords: Sarcopenia, Elderly, SARC-F, Charlson Comorbidity Index, Physical
Activity Scale for The Elderly, Mini Nutritional Assessment Short-Form

Citations: 43
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Semua negara berhadapan dengan tantangan yang besar untuk memastikan
sistem kesehatan dan sosialnya agar siap menghadapi perubahan demografis.!
Pertambahan usia harapan hidup mengiringi pertambahan tingkatan kesehatan dan
kesejahteraan penduduknya. Hal tersebut dapat memperbanyak populasi usila.?
Menurut Peraturan Presiden Nomor 88 Tahun 2021, usila merupakan seseorang
yang telah berusia di atas 60 (enam puluh) tahun.? Jumlah usila didunia pada tahun
2020 adalah 1 miliar dan akan menjadi 1,4 miliar pada tahun 2030. Sejak tahun
2021, proporsi usila di Indonesia sudah mencapai 10% yang artinya sudah
menginjak struktur penduduk tua.? Data badan pusat statistik menyebutkan jumlah
penduduk usila tahun 2020 sebanyak 27 juta jiwa (10%) dan akan terus meningkat
menjadi 40 juta jiwa (13,8%) tahun 2035 yang akan datang.* Jumlah usila di
Sumatera Selatan tahun 2022 berdasarkan Badan Pusat Statistik adalah sekitar
9,35% dari total penduduknya atau 822.910 jiwa.?> Seiring bertambahnya usia,
manusia menjadi semakin rentan. !

Penuaan adalah proses alamiah pada usila ketika terjadi akumulasi kerusakan
dari beragam molekuler dan seluler seiring waktu. Kemampuan fisik dan psikis
menurun, serta risiko penyakit yang berakhir pada kematian meningkat merupakan
tanda dari proses penuaan.* Hampir seluruh sistem organ terlibat dalam perubahan
fisiologis ini.® Salah satu bagian tubuh yang mengalami dampak penuaan adalah
otot. Pada proses menua terjadi penurunan massa dan kekuatan otot yang dikenal
dengan sarkopenia.’

Sarkopenia merupakan kelainan otot rangka yang terus berkembang secara
bertahap dan menyeluruh.® Prevalensi sarkopenia di dunia pada pasien usila
diperkirakan sebesar 10%.° Asia memiliki prevalensi sarkopenia yang lebih tinggi
dibandingkan benua lain. Asian Working Group for Sarcopenia (AWGS)

melaporkan bahwa prevalensi sarkopenia ditemukan pada laki-laki dan perempuan
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Asia masing-masing sebesar 9,6-22,1% dan 7,7-21,8%. Pada usila di Indonesia,
prevalensi sarkopenia berbasis SARC-F adalah sebesar 17,6%. Prevalensi
sarkopenia ditemukan paling rendah pada usila Sunda (8,2%).!° Sarkopenia dapat
mengakibatkan meningkatnya kejadian jatuh, penurunan fungsional, frailty, bahkan
kematian.® Di Indonesia, frailty telah menjadi masalah utama di bidang kesehatan
pada usila. Frailty merupakan keadaan kerentanan berlebih terhadap stressor akibat
menurunnya cadangan fisiologis terkait penuaan pada seluruh sistem organ
sehingga homeostatis sulit untuk dipertahankan atau dipulihkan.!!

Penelitian yang dilakukan oleh Harimurti etz.al. (2023) menyebutkan bahwa
satu dari lima usila di masyarakat Indonesia menderita sarkopenia dan faktor yang
berisiko tinggi terhadap sarkopenia adalah jenis kelamin perempuan, kapasitas
fungsional yang dependent, frailty, dan riwayat jatuh.! Tingginya prevalensi
sarkopenia dan sedikitnya penelitian mengenai sarkopenia di kota Palembang
membuat peneliti tertarik untuk membahas mengenai gambaran sarkopenia pada

pasien usila di Poliklinik Geriatri RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran sarkopenia pada pasien usila di Poliklinik Geriatri

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran sarkopenia pada pasien
usila di Poliklinik Geriatri RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi karakteristik pasien usila yang datang berobat di
Poliklinik Geriatri RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
2. Mengidentifikasi distribusi jawaban kuesioner SARC-F pasien usila
yang datang berobat di Poliklinik Geriatri RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang.
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3. Mengidentifikasi distribusi sarkopenia berdasarkan usia, jenis kelamin,
status pernikahan, riwayat pendidikan, dan riwayat pekerjaan pada pasien
usila yang datang berobat di Poliklinik Geriatri RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.

4. Mengidentifikasi distribusi sarkopenia berdasarkan komorbiditas pada
pasien usila yang datang berobat di Poliklinik Geriatri RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

5. Mengidentifikasi distribusi sarkopenia berdasarkan aktivitas fisik pada
pasien usila yang datang berobat di Poliklinik Geriatri RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

6. Mengidentifikasi distribusi sarkopenia berdasarkan asupan nutrisi pada
pasien usila yang datang berobat di Poliklinik Geriatri RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Dengan melakukan penelitian ini, harapannya ilmu kedokteran geriatri dapat
menambah sumber informasi baru terutama kasus sarkopenia pada usila.
1.4.2 Manfaat Praktis

Menjadi dasar upaya pencegahan terjadinya sarkopenia pada usila dan
menjadi informasi tambahan tentang prevalensi dan angka kejadian sarkopenia
berdasarkan hasil skrining pada pasien usila yang datang berobat di Poliklinik
Geriatri RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang beserta karakteristiknya.
1.4.3 Manfaat Masyarakat

Membagikan ilmu pengetahuan kepada masyarakat mengenai sarkopenia
pada usila agar masyarakat dapat melakukan skrining dan pencegahan.
1.4.4 Manfaat untuk Populasi dan Sampel Penelitian

Mengetahui faktor risiko dan faktor predisposisi terjadinya sarkopenia
sehingga dapat mendeteksi secara dini dan meningkatkan kualitas hidup pasien

usila.
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