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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.1 

Pertambahan usia harapan hidup mengiringi pertambahan tingkatan kesehatan dan 

kesejahteraan penduduknya. Hal tersebut dapat memperbanyak populasi usila.2 

Menurut Peraturan Presiden Nomor 88 Tahun 2021, usila merupakan seseorang 

yang telah berusia di atas 60 (enam puluh) tahun.3 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.2 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.4 Jumlah usila di 

Sumatera Selatan tahun 2022 berdasarkan Badan Pusat Statistik adalah sekitar 

9,35% dari total penduduknya atau 822.910 jiwa.2,5 Seiring bertambahnya usia, 

manusia menjadi semakin rentan.1 

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.4 Hampir seluruh sistem organ terlibat dalam perubahan 

fisiologis ini.6 Salah satu bagian tubuh yang mengalami dampak penuaan adalah 

otot. Pada proses menua terjadi penurunan massa dan kekuatan otot yang dikenal 

dengan sarkopenia.7 

Sarkopenia merupakan kelainan otot rangka yang terus berkembang secara 

bertahap dan menyeluruh.8 Prevalensi sarkopenia di dunia pada pasien usila 

diperkirakan sebesar 10%.9 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%).10 Sarkopenia dapat 

mengakibatkan meningkatnya kejadian jatuh, penurunan fungsional, frailty, bahkan 

kematian.8 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.11  

Penelitian yang dilakukan oleh Harimurti et.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.10 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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