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Abstrak 
 
 

KORELASI KADAR OMEGA-3 SERUM DENGAN  
MASSA OTOT, KEKUATAN OTOT, DAN PERFORMA FISIK PADA 

KOMUNITAS USIA LANJUT DI RSMH PALEMBANG  
 

Welly Salutondok, Nur Riviati, Yulianto Kusnadi, Erial Bahar,  
Nova Kuniati, Syamsu Indra 

Departemen Ilmu Penyakit Dalam, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 
RSUP Dr. Mohammad Hoesin, Palembang 

 
Pendahuluan 
Usia lanjut berkaitan dengan geriatric syndrome dimana terdapat beberapa masalah 
kesehatan yang sering terjadi terkait dengan adanya penurunan fungsi tubuh dan 
terjadinya peningkatan proses inflamasi. Penurunan massa otot, kekuatan otot dan 
performa fisik akan menyebabkan terjadinya suatu kondisi sarkopenia dan frailty 
syndrome pada usia lanjut. Pentingnya pencegahan agar tidak terjadi sarkopenia pada 
usia lanjut dengan mengevaluasi faktor-faktor yang dapat menyebabkan hal tersebut, 
salah satunya adalah pengendalian faktor nutrisi (makro dan mikro nutrien), seperti 
pada penelitian yaitu makronutrien omega-3. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui korelasi kadar omega-3 serum dengan massa otot, kekuatan otot, dan 
performa fisik pada komunitas usia lanjutdi RS Moehammad Hoesin Palembang. 
 
Metode 
Penelitian ini merupakan studi analitik observasional dengan pendekatan potong 
lintang yang dilakukan di poliklinik Geriatri Terpadu Penyakit Dalam RSMH 
Palembang mulai November 2019 sampai November 2020. Sample sebanyak 21 
orang dengan usia > 60 tahun dilakukan pemeriksaan massa otot, kekuatan otot, 
performa fisik dan kadar omega-3 serum. Seluruh pengolahan dan analisis data dalam 
penelitian ini menggunakan program SPSS versi 25 for Windows. 
 
Hasil 
Dari 21 subjek didapatkan perempuan yaitu 19 orang (90,5%) dan laki-laki 2 orang  
(9,5%). Adapun nilai rerata massa otot adalah 37.65±5.7, kekuatan genggaman 
tangan 24.04±5 kg, dan kecepatan berjalan 6.72±1.8 detik per 6 meter. Didapatkan 11 
subjek dengan kadar omega-3 serum rendah 485.25±110.19 mg. Terdapat hubungan 
bermakna antara kadar omega-3 serum dengan massa otot (p=0,041) dengan kekuatan 
korelasi sedang (r=0,448). 
 
Simpulan 
Massa otot memiliki hubungan bermakna dengan kadar serum omega-3 pada usia 
lanjut dengan kekuatan korelasi sedang. Sedangkan kekuatan otot dan performa fisik 
tidak memiliki hubungan yang bermakna. 
 
Kata kunci: Usia lanjut, omega-3, massa otot, kekuatan otot, performa fisik, RSMH 
Palembang 
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Abstract 
 

CORRELATION OF LEVEL OMEGA-3 TO MUSCLE MASS, MUSCLE 
STRENGTH, AND PHYSICAL PERFORMANCE IN THE ELDERLY 

COMMUNITY IN MOHAMMAD HOESIN GENERAL HOSPITAL 
PALEMBANG 

 
Welly Salutondok, Nur Riviati, Yulianto Kusnadi, Erial Bahar,  

Nova Kurniati, Syamsu Indra 

Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya  
Dr. Mohammad Hoesin Central General Hospital, Palembang 

 
Introduction 
Elderly is related to geriatric syndrome where there are several health problems that 
often occur related to a decrease in body function and an increase in the inflammatory 
process.  Decrease in muscle mass, muscle strength and physical performance will 
lead to the condition of sarcopenia and frailty syndrome in the elderly.  Evaluating 
factors (nutritional factors, such as omega-3 macronutrient) that can cause sarcopenia 
is important.  The purpose of this study was to determine the correlation between 
serum omega-3 levels with muscle mass, muscle strength, and physical performance 
in the elderly community at Moehammad Hoesin General Hospital Palembang. 
 
Method 
This research is an observational analytic study with a cross-sectional approach which 
was conducted at the Integrated Geriatric Clinic Internal Medicine RSMH Palembang 
from November 2019 to November 2020. A sample of 21 people aged > 60 years was 
examined for muscle mass, muscle strength, physical performance and serum omega-
3 levels. All data proceed and analyzed in this study by SPSS version 25 for 
Windows. 
 
Results 
From 21 subjects, women were 19 people (90.5%) and male 2 people (9.5%).  The 
mean value of muscle mass was 37.65 ± 5.7, hand grip strength was 24.04 ± 5 kg, and 
walking speed was 6.72 ± 1.8 seconds per 6 meters.  There were 11 subjects with low 
serum omega-3 levels about 485.25 ± 110.19 mg.  There was a significant 
relationship between serum omega-3 levels and muscle mass (p = 0.041) with 
moderate correlation strength (r=0.448). 
 
Conclusion 
Muscle mass has a significant relationship with serum omega-3 levels in the elderly 
with moderate strength. Whereas muscle strength and physical performance did not 
have a significant correlation.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Hasil pembangunan nasional telah menciptakan kondisi sosial masyarakat 

yang makin membaik dan usia harapan hidup yang makin meningkat, sehingga 

jumlah usia lanjut (usila) makin bertambah. Menurut world population ageing 2019, 

populasi usia lanjut semakin meningkat. Secara umum terdapat 703 juta orang dengan 

usia 65 tahun ke atas di seluruh dunia tahun 2019.  Secara global diprediksi usia 

lanjut akan meningkat sekitar 1,5 miliar pada tahun 2050 atau terdapat peningkatan 

312 juta orang selama tahun 2019 ke 2050.1  

Kementerian Kesehatan Indonesia menyatakan Indonesia mulai memasuki 

periode aging population, dimana terjadi peningkatan harapan hidup yang diikuti 

dengan peningkatan jumlah usia lanjut. Indonesia mengalami peningkatan jumlah 

penduduk usila dari 18 juta jiwa (7,56%) pada tahun 2010, menjadi 25,9 juta jiwa 

(9,7%) pada tahun 2019, dan diperkirakan akan terus meningkat dimana tahun 2035 

menjadi 48,2 juta jiwa (15,77%).2  

Govinda (PERGEMI, tahun 2015) menyatakan bahwa usia lanjut bukanlah 

suatu penyakit tetapi tahap lanjut dari suatu proses kehidupan yang ditandai dengan 

penurunan kemampuan tubuh beradaptasi terhadap stress lingkungan. Para Menteri 

Kesehatan yang termasuk Regional Office for South-East Asia (SEARO) dalam 

Health Ministers Meeting ke 30 sepakat untuk mengangkat isu Ageing sebagai 

prioritas masalah kesehatan yang disebut Yogyakarta Declaration on Ageing and 

Health 2012.3  

Usia lanjut berkaitan dengan geriatric syndrome dimana terdapat beberapa 

masalah kesehatan yang sering terjadi, tanda-tanda ini menunjukkan penurunan 

fungsi tubuh pada usia lanjut yang merupakan dampak dari gaya hidup dan riwayat 

penyakit terdahulu. Tanda-tanda geriatric syndrome diantaranya adalah menurunnya 
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fungsi otot, massa otot, massa tulang, osteoporosis, mudah terjatuh, kehilangan berat 

badan, 
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demensia, kurang tidur, gangguan kandung kemih, delirium, penurunan fungsi organ 

dan imunitas tubuh.4 Penurunan massa otot terjadi 0,47% pada pria dan 0,37% pada 

wanita pertahunnya, pada usia 75 tahun terjadi penurunan massa otot sebanyak 

0,80%-0,98% pada pria dan 0,64%-0,70% pada wanita pertahunnya.5,6,7 

Perubahan massa otot manusia di usia lanjut pertama kali dilaporkan pada 

akhir tahun 1980. Sejak saat itu penelitian-penelitian mengenai penurunan massa otot, 

massa tulang, fungsi otot terus dikembangkan dan lahirlah konsep dari sarkopenia. 

Metode awal yang digunakan untuk mendeteksi penurunan massa otot, massa tulang 

dan fungsi otot adalah tomografi dan MRI (termasuk menggunakan pengukuran 

antropometri), lalu berkembang dengan pemeriksaan menggunakan metode-metode 

lainnya seperti ultrasound, bioimpedance analysis dan dual-energy X-ray 

absorptiometry untuk menghitung secara regional total massa otot pada tubuh.5 

Evaluasi mengenai sarkopenia dan ilustrasi terkait usia lanjut  dapat dilihat melalui 

tanda penurunan massa otot, fungsi otot, performa fisik.5  

Penurunan fungsi tubuh pada usia lanjut akan mengakibatkan permasalahan 

gangguan gerak dan fungsi usia lanjut. Usia lanjut mengalami penurunan fungsi jalan, 

penurunan fungsi keseimbangan, penurunan kemampuan fungsional, penurunan 

kemandirian dalam aktivitas kehidupan sehari-hari. Faktor- faktor yang 

mempengaruhi perubahan penurunan massa otot tubuh dan ukurannya seperti 

besarnya massa lemak, ras, faktor genetik, aktivitas fisik, hormon tubuh dan asupan 

gizi.5  

Pada hari lanjut usia ke-23 Kementerian Komunikasi dan Informatika 

Republik Indonesia bekerja sama dengan Kementerian Kesehatan Indonesia 

berencana mengembangkan program-program untuk usia lanjut dengan tujuan untuk 

membuat usila mandiri dan sejahtera. Salah satu program yang akan dilakukan adalah 

rehabilitasi untuk usila untuk meningkatkan kemampuan fungsional, mobilitas dan 

aktivitas untuk memenuhi kebutuhan dini usia lanjut termasuk perawatan diri.8 

Salah satu strategi yang dapat dicapai untuk mencegah dan mengurangi serta 

menunda penurunan fungsi muskuloskeletal pada usila dapat dilakukan melalui 
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perbaikan asupan nutrisi.9 Lemak makanan merupakan salah satu bagian dari 

makronutrien gizi yang berperan dalam pembentukan struktur otot dan fungsinya. 

Asam lemak bertindak sebagai zat utama untuk produksi ATP sehingga dapat 

menyediakan sumber energi utama selama aktivitas fisik seperti olahraga, serta 

menjadi komponen struktural utama sarcolemma (membran sel otot).10 Omega-3 dan 

omega-6 merupakan asam lemak tak jenuh (Poly Unsaturated Fatty Acid (PUFA)) 

yang memiliki peran penting dalam kesehatan muskuloskeletal.11-13 PUFA 

menginduksi keseimbangan antioksidan-oksidan, mencegah stress oksidatif yang 

dapat menyebabkan atrofi pada otot rangka.12-14  

Asam lemak omega-3 diketahui memberikan efek kesehatan yang 

menguntungkan pada sejumlah proses biologis seperti peningkatan profil imun, 

pengoptimalan peningkatan kognisi, dan fungsi neuromuskuler.15 Penelitian terbaru 

menunjukkan terdapat hubungan korelasi positif kuat yang searah antara asupan asam 

lemak omega-3 dan massa otot rangka.16 Secara konsisten Jeromsol dkk (2018) juga 

menunjukkan secara klinis terdapat peningkatan massa dan kekuatan otot pada usila 

berusia 65 tahun keatas dan asupan omega-3 serta mencegah penurunan respirasi 

mitokondria.17 

McGlorry dkk (2019) menemukan cara efektif untuk mengoptimalkan asupan 

asam lemak omega-3 yaitu melalui penggabungan asam eikosapentaenoat (EPA; 20: 

5n − 3) dan asam docosahexaenoic (DHA; 22: 6n − 3) ke dalam membran fosfolipid 

dari sarcolemma dan intraseluler. Pada observasinya McGlorry dkk menemukan 

terdapat peningkatan massa dan kekuatan otot pada usila yang mengkonsumsi lemak 

omega-3 dengan EPA dan DHA, serta terdapat penurunan inflamasi dan peningkatan 

imun tubuh.15 Secara umum, omega-3 dapat memberikan efek perlindungan pada 

tulang dan otot sementara omega-6 dianggap memiliki efek proinflamasi dengan 

konsekuensi yang merugikan kesehatan muskuloskeletal. Jadi, kandungan omega-3 

yang lebih tinggi didalam tubuh dapat menguntungkan terutama untuk meningkatkan 

kesehatan otot.16  
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Penelitian McKee Tahun 2019 menunjukkan populasi yang memiliki rasio 

omega-3 yang lebih tinggi dibandingkan omega-6 didalam tubuhnya, seperti orang 

Jepang atau orang Inuit, memiliki tingkat osteoporosis yang lebih rendah daripada 

populasi dengan kandungan omega-3 yang lebih rendah dari rasio omega-6 nya.16 

Seiring bertambahnya usia, pola hidup dan asupan gizi berubah, pada kebanyakan 

kasus asupan gizi lebih menurun sehingga makronutrien dan mikronutrien tubuh tidak 

memiliki banyak cadangan. Kadar omega-3 berperan dalam proses antiinflamasi di 

dalam tubuh sedangkan omega-6 berperan sebagai proinflamasi. Apabila tubuh 

kekurangan omega-3 maka memudahkan terjadinya proses inflamasi dan naiknya 

kadar Interleukin 6 yang dapat menyebabkan sarkopenia.18  

Berdasarkan latar belakang permasalahan ini, peneliti ingin mengetahui 

korelasi antara kadar omega-3 serum dengan massa otot, kekuatan otot, dan performa 

fisik pada komunitas usia lanjut di RSMH Palembang. 

 

1.2. Perumusan Masalah 

Apakah terdapat korelasi antara kadar Omega-3 serum dengan massa otot, 

kekuatan otot, dan performa fisik pada komunitas usia lanjut di RSMH 

Palembang? 

 

1.3. Hipotesis Penelitian 

Terdapat korelasi antara kadar Omega-3 serum dengan massa otot, kekuatan otot, 

dan performa fisik pada komunitas usia lanjut di RSMH Palembang 

 

1.4. Tujuan Penelitian 

1.4.1. Tujuan Umum 

Mengetahui korelasi antara kadar Omega-3 serum dengan massa otot, 

kekuatan otot, dan performa fisik pada komunitas usia lanjut di RSMH 

Palembang 
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1.4.2. Tujuan Khusus 

1. Mengukur kadar Omega-3 serum pada usia lanjut di komunitas usia 

lanjut RSMH Palembang 

2. Mengukur massa otot, kekuatan otot dan performa fisik pada 

komunitas usia lanjut RSMH Palembang 

3. Menganalisa hubungan antara kadar Omega-3 serum dengan massa 

otot, kekuatan otot, dan performa fisik pada komunitas usia lanjut di 

RSMH Palembang 

 

1.5.  Manfaat Penelitian 

 Memberikan sumbangan data dan pengetahuan mengenai kadar Omega 3 

serum dengan massa otot, kekuatan otot, dan performa fisik pada 

komunitas usia lanjut di RSMH Palembang 

 Hasil pengukuran kadar serum Omega 3, massa otot, kekuatan otot dan 

performa fisik dapat menjadi penelitian pendahuluan bagi penelitian 

lanjutan pada usia lanjut baik pada kalangan komunitas usia lanjut di 

RSMH atau tempat lainnya. 

 

1.5.1. Akademik Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi pedoman melakukan 

intervensi lebih dini terhadap komunitas usia lanjut agar tidak jatuh dalam 

kondisi sarkopenia yang terlihat dari massa otot, kekuatan otot, dan performa 

fisik dengan diketahuinya kadar Omega-3 serum. 
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