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ABSTRAK
Pendahuluan. Sarkopenia merupakan penurunan massa dan kekuatan otot skeletal serta fungsinya dan berdampak 
meningkatkan angka hospitalisasi, angka kematian, serta beban kesehatan yang dapat terjadi karena kondisi multifaktorial 
pada proses menua. Untuk menilai kondisi multifaktorial pada lanjut usia dapat dilakukan dengan menggunakan metode 
comprehensive geriatric assessment (CGA) yang didalamnya terdapat domain sosiodemografis, medis, psikologis, dan 
fungsional. Penelitian ini bertujuan menganalisis komponen CGA sebagai faktor yang berhubungan dengan kejadian 
sarkopenia pada komunitas usia lanjut di Surabaya.

Metode. Penelitian komunitas ini bersifat analitik observasional menggunakan rancangan potong lintang. Subjek penelitian 
adalah seluruh lansia yang datang ke lima pos pelayanan terpadu (posyandu) lansia terpilih selama waktu penelitian, 
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Sejumlah 308 data telah terkumpul kemudian dilakukan analisis bivariat 
dan multivariat untuk mengetahui komponen yang berhubungan dengan sarkopenia. Analisis bivariat dilakukan pada 
komponen usia, jenis kelamin, status nutrisi, komorbid, status kognitif, status mental, dan status fungsional. Variabel yang 
masuk dalam analisis multivariat adalah usia, jenis kelamin, status nutrisi, komorbid, status kognitif, dan status fungsional.

Hasil. Dari 308 data didominasi lansia perempuan sebanyak 74,7%. Median umur adalah 63 tahun (rentang 60-100 tahun). 
Setelah dilakukan analisis multivariat, komponen CGA yang berhubungan dengan sarkopenia adalah status nutrisi dengan 
skor MNA ≤ 23,5 (OR 3,61; IK 95% 2,11–6,19), usia ≥70 tahun (OR 2,82; IK 95% 1,58–5,04), serta jenis kelamin laki-laki (OR 1,83; 
IK 95% 1,04–3,24). Dari model prediksi didapatkan area under curve (AUC) sebesar 66,2%.

Simpulan. Status nutrisi dengan skor MNA ≤ 23,5, usia ≥70 tahun, dan jenis kelamin laki-laki dapat menentukan kejadian 
sarkopenia pada lansia di komunitas sebesar 66,2%.

Kata Kunci: Comprehensive geriatric assessment, komunitas, sarkopenia

ABSTRACT
Introduction. Sarcopenia is defined as a declined in skeletal muscle mass and strength along with its function may causes 
an increase in hospitalization, mortality, and health burden. Multi-factorial conditions of the aging process may cause 
sarcopenia. To assess those multi-factorial conditions in the elderly, a comprehensive geriatric assessment (CGA) method 
should be used, in which comprises of socio-demographic, medical, psychological, and functional domains. This research 
aims to analyze the components of CGA, including age, gender, nutritional status, mental status, and functional status as 
factors associated to sarcopenia in the elderly community in Surabaya. 

Methods. This community research was a cross sectional designed analytic observational study. The subjects were all 
elderly people visiting five chosen Posyandu, an integrated health service post, that meet the inclusion and exclusion 
criteria. A total of 308 data were collected and then bivariate and multivariate analyzes were performed to determine 
the components related to sarcopenia. Bivariate analysis was performed on components of age, sex, nutritional status, 
comorbidities, cognitive status, mental status, and functional status. Variables included in multivariate analysis were age, 
sex, nutritional status, comorbidities, cognitive status, and functional status.

Results. The subjects were dominated by elderly females (74.7%). The median of age were 63 years (range 60-100 years). 
After performing multivariate analysis, three variables had the association to sarcopenia which were nutritional status 
assessed by MNA score ≤23.5 (OR 3.61, 95% CI 2.11–6.19), age ≥70 years old (OR 2.82, 95% CI 1.58–5.04), and male (OR 1,83, 
95% CI 1,04–3,24). An area under curve (AUC) of 66.2% was obtained from the prediction model.
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Conclusion. The method of CGA has the power to predict sarcopenia of the elderly in the community as much as 66.2%.

Keywords: Community-dwelling, comprehensive geriatric assessment, sarcopenia

PENDAHULUAN
Sarkopenia, yang didefinisikan sebagai penurunan 

massa dan kekuatan otot skeletal serta fungsinya, telah 
menjadi masalah yang perlu menjadi perhatian pada 
kesehatan usia lanjut dikarenakan prevalensi yang 
tinggi serta beratnya dampak negatif yang ditimbulkan. 
Konsekuensi dari sarkopenia adalah meningkatnya beban 
kesehatan dan beban biaya. Sarkopenia merupakan 
indikator terjadinya beban kesehatan seperti meningkatnya 
risiko jatuh, disabilitas, admisi ke panti wreda, depresi, 
hospitalisasi, bahkan kematian.1-4

Diagnosis sarkopenia adalah berdasarkan konsensus 
yang telah disepakati, antara lain European Working Group 
on Sarcopenia in Older People (EWGSOP), International 
Working Group on Sarcopenia (IWGS), atau Asian Working 
Group on Sarcopenia (AWGS).5,6 Untuk penapisan cepat 
sarkopenia terutama di komunitas atau pada kondisi 
dimana tidak tersedia peralatan untuk mengukur massa 
otot, kekuatan otot, maupun performa fisik, terdapat 
kuesioner SARCF-F yang terdiri dari lima komponen 
pertanyaan. Kelima komponen pertanyaan tersebut yaitu 
mengenai kekuatan mengangkat beban, bantuan untuk 
berjalan, bangkit dari kursi, naik tangga, dan riwayat 
jatuh. Skor masing-masing komponen berkisar antara 0-2 
sehingga total skor adalah 10. Skor ≥4 prediktif terhadap 
sarkopenia.7

Sebuah analisis meta yang mengambil 35 studi 
dengan total sampel sebesar 58.404 orang usia lanjut sehat 
baik dari Asia maupun non Asia menunjukkan prevalensi 
sarkopenia sebesar 0,35% hingga 36,6%, dengan rerata 
10% (IK 95%: 8-12%) pada laki-laki dan 10% (IK 95%: 
8-13%) pada wanita.8 Studi pendahuluan pada tahun 2018 
menyebutkan bahwa proporsi sarkopenia pada 308 usia 
lanjut di komunitas Kota Surabaya dengan menggunakan 
kriteria diagnosis AWGS adalah sebesar 41,8%.9

Sarkopenia dapat dikategorikan menjadi sarkopenia 
primer (murni karena proses menua), serta sarkopenia 
sekunder (terkait aktivitas, penyakit, maupun asupan 
nutrisi). Pada usia lanjut, sarkopenia terjadi karena kondisi 
multifaktorial sehingga tidak mudah mengategorikan 
seorang individu apakah memiliki kondisi sarkopenia 
primer atau sekunder.1 Penilaian kondisi multifaktorial 
tersebut tidak dapat dilakukan dengan pendekatan 
konvensional karena kondisi geriatri berbeda dengan 
dewasa muda karena masalah yang terjadi pada usia 
lanjut bersifat kompleks, multipel, dan interdependen. 
Pendekatan dengan menggunakan metode comprehensive 

geriatric assessment (CGA) lebih relevan untuk mengatasi 
masalah geriatri. Adapun CGA terdiri dari domain 
sosiodemografis, medis, psikologis dan fungsional. Domain 
sosiodemografis meliputi usia dan jenis kelamin. Domain 
medis meliputi status nutrisi yang dinilai menggunakan 
skor mini nutritional assessment (MNA)10 serta komorbid 
yang dinilai menggunakan skor Charlson Comorbidity 
Index (CCI).11-12 Domain psikologis meliputi status 
kognitif yang dinilai menggunakan skor mini mental state 
examination (MMSE),13 serta status mental yang dinilai 
menggunakan skor geriatric depression scale (GDS).13-14 
Domain fungsional meliputi status fungsional yang dinilai 
menggunakan skor barthel index of activity daily living 
(ADL).15 Comprehensive geriatric assessment (CGA dapat 
diterapkan pada berbagai kondisi, baik di rumah sakit, 
rawat jalan, panti wreda, maupun di komunitas. CGA 
tidak hanya terbatas pada diagnosis tapi juga rencana 
tatalaksana holistik hingga intervensi untuk usia lanjut. 
Intervensi tersebut bersifat spesifik dan disesuaikan 
dengan kebutuhan masing-masing individu, sehingga 
berbeda antara satu dengan yang lain. Intervensi berdasar 
CGA telah terbukti mengurangi dampak negatif dari 
sarkopenia dan frailty (kerapuhan). Implementasi CGA 
dapat memperbaiki status fungsional; menurunkan angka 
disabilitas, angka hospitalisasi, serta angka kematian.16-18

Penelitian untuk mencari faktor yang berhubungan 
dengan sarkopenia telah banyak dilakukan sebelumnya. 
Namun mayoritas penelitian tersebut dilakukan di negara 
lain yang memiliki perbedaan wilayah demografis serta 
sosial ekonomi yang berbeda dengan Indonesia. Saat ini di 
Indonesia, khususnya di Surabaya, masih belum ada data 
mengenai faktor yang berhubungan dengan sarkopenia. 
Penelitian ini dilakukan sebagai upaya untuk mencari faktor 
yang berhubungan dengan sarkopenia pada komunitas 
lanjut usia di Surabaya dengan menggunakan parameter 
CGA yang bersifat holistik dan mudah untuk dilakukan di 
layanan kesehatan tingkat pertama. Data tersebut penting 
untuk diketahui karena sarkopenia membawa dampak 
negatif bagi usia lanjut dan dengan diketahuinya faktor 
yang berhubungan maka dapat dilakukan strategi yang 
tepat sedini mungkin sebagai langkah pencegahan.

METODE
Penelitian ini mengambil data perempuan dan laki-

laki berusia ≥60 tahun yang terdaftar di posyandu lansia 
di Surabaya pada jangka waktu penelitian, tahun 2018. 
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Berdasarkan wilayah kerja pembantu walikota, Surabaya 
dibagi menjadi lima wilayah yaitu Surabaya Utara, 
Surabaya Timur, Surabaya Selatan, Surabaya Barat, dan 
Surabaya Pusat. Dari kelima wilayah tersebut dilakukan 
multistage random sampling dan terpilih satu puskesmas 
dari masing-masing wilayah, yaitu Puskesmas Perak Timur 
di Surabaya Utara, Puskesmas Menur di Surabaya Timur, 
Puskesmas Putat Jaya di Surabaya Selatan, Puskesmas 
Sememi di Surabaya Barat dan Puskesmas Tambak Rejo di 
Surabaya Pusat. Kemudian dari masing-masing puskesmas 
dipilih satu posyandu lansia. Kriteria inklusi subjek 
penelitian ini adalah peserta posyandu lansia terpilih di 
Surabaya, bersedia dilakukan wawancara dan pemeriksaan 
sesuai inform concent setelah mendapatkan information 
for concent, serta mampu mengikuti seluruh rangkaian 
pemeriksaan sampai selesai. Kriteria eksklusi penelitian ini 
adalah apabila didapatkan data subjek yang menggunakan 
terapi pengganti hormon (testosteron, estrogen, DHEA, 
growth hormone), atau bila menggunakan alat pacu 
jantung. Besar sampel penelitian dihitung berdasarkan 
rumus uji beda proporsi dan didapatkan besar sampel 
minimum yaitu 198. Namun demikian, pada studi ini 
peneliti memutuskan untuk melakukan total sampling 
dari seluruh lansia yang datang ke lokasi penelitian serta 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, yaitu sebesar 308 
subjek.

Diagnosis sarkopenia pada studi ini menggunakan 
alur dari AWGS, dengan alur diagnosis seperti pada 
Gambar 1.

Pengukuran indeks massa otot menggunakan alat 
BIA dengan merk Karada Scan Body Composition Monitor 
HBF-362, dengan rumus appendicular muscle mass/(tinggi 
badan)2. Appendicular muscle mass dihitung dengan 
rumus [(massa otot lengan + massa otot kaki)/100] x berat 
badan. Cut off indeks massa otot berdasarkan AWGS untuk 
laki-laki adalah 7 kg/m2, sedangkan untuk perempuan 

adalah 5,7 kg/m2. Pengukuran kekuatan otot dengan 
cara menilai kekuatan genggaman tangan yang dilakukan 
dengan menggunakan alat handgrip dynamometer merk 
Takei TKK 5001 grip A. Alat digenggam sekuat mungkin 
dengan menggunakan tangan yang dominan sebanyak 
tiga kali, kemudian diambil nilai terbaik. Cut off kekuatan 
genggaman tangan untuk laki-laki adalah 26 kg sedangkan 
untuk perempuan adalah 18 kg. Penilaian performa fisik 
diukur dengan menghitung kecepatan berjalan dengan 
jarak 6 meter. Cut off kecepatan berjalan baik untuk laki-
laki maupun perempuan adalah 0,8 m/s.6

Penilaian CGA mengandung domain sosiodemografi 
yang dilihat dari usia dan jenis kelamin, status nutrisi 
dievaluasi menggunakan skor MNA, komorbid dikalkulasi 
dengan skor CCI, status kognitif didapat dari skor MMSE, 
status mental dievaluasi menggunakan skala GDS, dan 
status fungsional dikalkulasi berdasarkan skor ADL. Studi ini 
merupakan bagian dari studi “Profil Sarkopenia dan Frailty 
pada Populasi Lanjut Usia Surabaya di Komunitas”,9 dan 
telah lolos kaji etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan 
Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga Surabaya no. 
273/EC/KEPK/FKUA/2017. 

Data demografi dan karakteristik klinis disajikan 
secara deskriptif, yaitu frekuensi dan persentase untuk jenis 
data kategori, sedangkan median dan rentang atau rerata 
dan simpangan baku untuk jenis data numerik. Seluruh 
data penelitian diuji normalitas dengan uji kolmogorov-
smirnov. Analisis bivariat dilakukan menggunakan uji chi 
square untuk variabel bebas dengan dua kategori, atau 
terlebih dahulu dilakukan uji beda dengan Mann-Whitney 
bila lebih dari dua kategori. Bila variabel pada analisis 
bivariat mempunyai nilai p <0,25 kemudian dimasukkan 
pada analisis multivariat menggunakan multiple logistic 
regression. Hasilnya disajikan dalam bentuk odds ratio 
(OR), dengan nilai-p yang dianggap signifikan adalah 
<0,05 dan interval kepercayaan (IK) 95%. Hasil estimasi 
logistik untuk faktor dominan yang berpengaruh terhadap 
sarkopenia diuji kelayakan model regresi dengan uji 
Hosmer – Lemeshow untuk menentukan apakah model 
yang dibuat sudah sesuai. Selanjutnya, dilakukan uji 
diskriminasi dengan menggunakan kurva receiever 
operating characteristic (ROC) untuk memperoleh 
nilai area under curve (AUC). Semua data dianalisis 
menggunakan program SPSS versi 25.0.

HASIL
Dari 308 total subjek penelitian, mayoritas (74,7%) 

berjenis kelamin perempuan. Median umur subjek 
penelitian yaitu 63 tahun dengan rentang antara 60–100 
tahun, sehingga sebagian besar subjek masuk ke dalam Gambar 1. Alur diagnosis sarkopenia berdasarkan kriteria AWGS6
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kelompok usia lansia muda (60-69 tahun) yaitu sebesar 
75,3%. Profil lengkap lainnya dapat dilihat pada Tabel 1.

Hasil pemeriksaan status nutrisi (skor MNA) 
didapatkan bahwa sebagian besar subjek masuk dalam 
status nutrisi normal (70,1%). Penghitungan status 
kormobid berdasarkan skor CCI didapatkan bahwa 
sebagian besar masuk dalam kategori komorbid sedang 
(skor CCI 3-4) sebanyak 153 orang (49,7%). Pemeriksaan 
status kognitif dengan skor MMSE didapatkan data bahwa 
sebagian besar subjek penelitian masuk dalam kategori 
fungsi kognitif normal (skor MMSE 24-30) yaitu sebanyak 
243 orang (78,9%). Berdasarkan status fungsional, 
sebanyak 210 (68,2%) subjek masih mandiri (ADL 20) 
(Tabel 2).

Dari Tabel 3 diketahui bahwa sebesar 129 orang 
(41,8%) subjek mengalami sarkopenia. Bila ditinjau dari 
masing-masing jenis kelamin, sebagian besar laki-laki 
(55,1%) mengalami sarkopenia, dan sebaliknya perempuan 
yang mengalami sarkopenia hanya sebesar 44,9%. 
Kelompok usia yang paling banyak mengalami sarkopenia 
adalah kelompok lansia tua (82,4%), sedangkan yang 
paling sedikit mengalami sarkopenia adalah kelompok 
lansia muda (65,9%).

Hasil analisis bivariat dengan chi-square disimpulkan 
bahwa jenis kelamin, kelompok usia, status nutrisi, status 
kognitif serta penyakit kormobid memiliki asosiasi yang 
bermakna dengan terjadi sarkopenia (Tabel 4).

Tabel 1. Karakteristik dasar subjek

Karakteristik n (%)

Jenis kelamin perempuan

Laki-Laki 78 (25,3)

Perempuan 230 (74,7)

Kelompok usia

Lansia muda (60-69 tahun) 232 (75,3)

Lansia madya (70-79 tahun) 59 (19,2)

Lansia tua (≥80 tahun) 17 (5,5)

Status Pendidikan

    Tidak Sekolah 48 (15,6)

    Tidak Tamat SD 42 (13,6)

    SD 98 (31,8)

    SMP 63 (20,5)

    SMA 42 (13,6)

    Perguruan Tinggi 15 (4,9)

Penanggung Biaya

    Bekerja Sendiri 69 (22,4)

    Sebagian Orang Lain 55 (17,9)

    Sepenuhnya Orang Lain 160 (51,9)

    Dana Pensiun 24 (7,8)

Setelah dilakukan analisis multivariat (Tabel 5), 
didapatkan 3 variabel dengan nilai OR terbesar, yaitu 
status nutrisi sebesar 3,61 (IK 95% 2,11–6,19), kelompok 
usia dengan nilai OR sebesar 2,82 (IK 95% 1,58–5,04), dan 
jenis kelamin yang bernilai sebesar 1,83 (IK 95% 1,04–
3,24). Selanjutnya dari hasil OR ketiga faktor yang memiliki 
pengaruh bermakna tersebut dapat disusun sebuah model 
untuk menentukan kejadian sarkopenia pada subjek lanjut 
usia.

Tabel 2. Profil geriatrik

Variabel n (%)

Status Nutrisi

Normal MNA (24-30) 216 (70,1)

Risiko malnutrisi (MNA 17-23,5) 81 (26,3)

Malnutrisi (MNA < 17) 11 (3,6)

Kormobid

Ringan (CCI 1-2) 57 (18,5)

Sedang (CCI 3-4) 153 (49,7)

Berat (CCI ≥5) 98 (31,8)

Status kognitif

Normal (MMSE 24-30) 243 (78,9)

Gangguan kognitif ringan (MMSE 18-23) 53 (17,2)

Gangguan kognitif berat (MMSE <18) 12 (3,9)

Status Mental

Tidak depresi (GDS 0-4) 286 (92,9)

Gejala depresi (GDS ≥5) 22 (7,1)

Status Fungsional

Mandiri (ADL 20) 210 (68,2)

Ketergantungan ringan (ADL 12-19) 94 (30,5)

Ketergantungan sedang (ADL 9-11) 4 (1,3)

MNA= mini nutritional assessment; CCI= charlson comorbidity index; MMSE= mini mental state 

examination; GDS= geriatric depression scale; ADL= barthel index of activity daily living.

Tabel 3. Distribusi sarkopenia 

Profil n (%)*
Kelompok

Sarkopenia, 
n (%)**

Tidak sarkopenia, 
n (%)**

Jenis Kelamin

Laki-laki 78 (25,3) 43 (55,1) 35 (44,9)

Perempuan 230 (74,7) 86 (37,4) 144 (62,6)

Kelompok usia

Lansia muda (60-69 
tahun)

232 (75,3) 79 (34,1) 153 (65,9)

Lansia madya (70-79 
tahun)

59 (19,2) 36 (61,0) 23 (39,0)

Lansia tua (≥80 
tahun)

17 (5,5) 14 (82,4) 3 (17,6)

Keterangan: *persentase dari total subjek; **persentase dari kategori variabel
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Tabel 4. Hasil analisis bivariat

Faktor
Kelompok

Nilai-p OR (IK 95%)
Sarkopenia, n (%) Tidak sarkopenia, n (%)

Kelompok usia  

    Lansia muda (<70 tahun) 79 (34,1) 153 (65,9) <0,001 3,72 (2,16 – 6,43)

    Lansia madya-tua (≥70 tahun) 50 (65,8) 26 (34,2)

Jenis Kelamin

    Laki-laki 43 (55,1) 35 (44,9) 0,006 2,06 (1,22 – 3,46)

    Perempuan 144 (62,6) 86 (37,4)

Status Nutrisi

    Normal (skor total MNA 24-30) 69 (31,9) 147 (68,1) <0,001 4,00 (2,39 – 6,69)

    Tidak normal (skor total MNA ≤ 23,5) 60 (65,2) 32 (35,8)

Kormobid

    Ringan – sedang (CCI 1-4) 76 (36,2) 134 (63,8) 0,003 2,08 (1,28 – 3,38)

    Berat (CCI ≥5) 53 (54,1) 45 (45,9)

Status kognitif

    Normal (MMSE 24-30) 93 (38,3) 150 (61,7) 0,013 2,00 (1,15 – 3,48)

    Gangguan kognitif (MMSE <24) 36 (55,4) 29 (44,6)

Status mental

    Tidak depresi (GDS 0-4) 118 (41,3) 168 (58,7) 0,423 1,42 (0,60 – 3,39)

    Gejala depresi (GDS ≥5) 11 (50) 11 (50)

Status fungsional

    Mandiri (ADL 20) 81 (38,6) 129 (61,4) 0,085 1,52 (0,92 – 2,48)

    Ketergantungan (ADL <20) 48 (49,0) 50 (51,0)

MNA= mini nutritional assessment; CCI= charlson comorbidity index; MMSE= mini mental state examination; GDS= geriatric depression scale; ADL= barthel index of activity daily living.

Tabel 5. Hasil analisis multivariat kejadian sarkopenia subjek lanjut usia dan model prediksi

Faktor β SE Nilai p OR (IK 95%)

Konstanta -4,067 0,618 < 0,001

Jenis kelamin 0,605 0,291 0,037 1,830 (1,036-3,235)

Status nutrisi 1,037 0,275 < 0,001 2,820 (1,578-5,040)

Usia 1,284 0,296 < 0,001 3,611 (2,108-6,185)

 = -4,067 + 0,605 Jenis Kelamin + 1,037 Usia + 1,284 Status Nutrisi
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Hasil uji Hosmer-Lemeshow (p=0,871) menunjukkan 
bahwa kesesuaian dari model yang terbentuk sudah baik. 
Pada kurva ROC (Gambar 1), diperoleh nilai area under 
curve sebesar 66,2% (IK 95% 60% - 72,5%), dengan nilai p 
bermakna, yaitu <0,001. 

DISKUSI
Pada penelitian ini didapatkan jumlah lansia dengan 

sarkopenia adalah sebesar 129 orang (41,8%) dari 
keseluruhan subjek dengan persentase sarkopenia pada 
kelompok laki-laki (55,1%) lebih besar daripada kelompok 
perempuan (37,4%). Penelitian lain menunjukkan angka 
prevalensi yang bervariasi. Sebuah studi di Bandung 
mendapatkan angka prevalensi sebesar 9,1% (23,9% 
untuk laki-laki dan 2,5% untuk perempuan).20 Lalu di 
Taiwan didapatkan prevalensi sarkopenia sebesar 18,6% 
pada wanita dan 23,6% pada pria.21 Penelitian oleh Brown, 
dkk.22 melaporkan angka sarkopenia sebesar 35,9% pada 
laki-laki dan 24,2% pada perempuan. Perbedaan tersebut 
dapat diakibatkan karena pada komunitas lansia di 
Surabaya didapatkan median indeks massa otot yang lebih 
rendah daripada studi yang lain.

Apabila diperhatikan, presentase laki-laki pada 
penelitian ini dan studi-studi lain tersebut lebih besar. 
Temuan ini bisa terjadi karena median umur subjek lansia 
laki-laki pada penelitian ini lebih tua (68 tahun) daripada 
lansia perempuan (62,5 tahun). Selain itu, pada studi 
ini ditemukan kelompok laki-laki yang memiliki massa 
otot rendah (84,5%) lebih banyak daripada kelompok 
perempuan (52,6%). Hasil analisis multivariat menegaskan 
bahwa jenis kelamin laki-laki berhubungan dengan 
sarkopenia. Hal ini sejalan dengan studi oleh Landi, dkk.23 
yang menunjukkan bahwa lansia laki-laki lebih berisiko 
sarkopenia, namun dengan nilai OR lebih besar (OR 13,39, 
IK 95% 3,51–50,63). Perbedaan nilai OR dapat disebabkan 
karakteristik subjek penelitian serta kriteria diagnostik 

Gambar 1. Kurva ROC model prediksi sarkopenia

yang berbeda (EWGSOP). Pada penelitian di Italia tersebut 
didapatkan rerata usia yang lebih tua, status fungsional 
yang lebih rendah, serta jumlah komorbid yang lebih 
banyak.23

Prevalensi kejadian sarkopenia pada penelitian ini 
cenderung meningkat pada kelompok usia yang lebih tua 
dan paling banyak terjadi pada lansia tua (>80 tahun) yaitu 
sebesar 82,4%. Hal ini sesuai dengan banyak penelitian lain 
yang menggambarkan bahwa semakin tua kelompok usia 
maka prevalensi sarkopenia akan semakin meningkat.3,24-27 

Hasil dari analisis multivariat juga menyajikan bahwa 
kelompok lansia madya dan tua berhubungan secara 
bermakna dengan sarkopenia. Sebuah studi di Thailand 
juga menyebutkan bahwa lansia madya lebih mengalami 
risiko terjadi sarkopenia (OR 6,19, IK 95% 2,91–13,18) dan 
begitu pula lansia tua (OR 15,47, IK 95% 4,93–58,54).28

Status nutrisi adalah faktor dengan nilai OR terbesar 
pada analisis bivariat maupun multivariat. Hasil ini sesuai 
dengan penelitian komunitas lansia di Taiwan yang 
menunjukkan adanya asosiasi positif antara malnutrisi 
dengan sarkopenia (OR 2,859, IK 95% 1,133–7,217). 
Penelitian tersebut juga menggunakan skor MNA.29

Penyebab malnutrisi pada lansia bersifat 
multifaktorial. Komponen dari MNA terdiri dari penilaian 
asupan makanan, pengukuran antropometri, dan sudah 
mencakup penilaian status kognitif, fungsional, serta 
penapisan adanya depresi. Karena merupakan variabel 
dengan nilai OR terbesar, sehingga untuk mendeteksi 
sarkopenia, status nutrisi merupakan faktor yang 
paling penting untuk dievaluasi. Dalam hal deteksi awal 
sarkopenia di komunitas, penggunaan skor MNA cukup 
mudah, non-invasif, dan dapat memberikan hasil yang 
baik dan komprehensif dalam menilai status nutrisi.

Selain ketiga faktor diatas, terdapat variabel yang 
menjadi tidak bermakna setelah analisis multivariat. Status 
fungsional dapat menjadi tidak bermakna disebabkan 
karena pada penelitian ini sebagian besar subjek tidak 
mengalami penurunan fungsional. Untuk status kognitif, 
hubungan yang tidak signifikan tersebut dapat disebabkan 
mengingat penelitian ini dilakukan pada subjek yang 
masih bisa berpartisipasi secara aktif dalam posyandu 
lansia sehingga sebagian besar subjek memiliki fungsi 
kognitif yang normal. Variabel komorbid juga menjadi 
tidak bermakna karena pada studi ini status komorbid 
berhubungan dengan usia usia (nilai p<0,001). Semakin 
tua usia biasanya didapatkan jumlah komorbid yang lebih 
banyak.30 Variabel status mental pada analisis bivariat 
sudah tidak bermakna dikarenakan hanya sebagian kecil 
(7,1%) lansia yang mengalami gejala depresi.

Dari ketiga variabel yang bermakna dalam 
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analisis multivariat, kemudian didapatkan suatu model 
prediksi (Tabel 4). Uji Hosmer-Lemeshow menunjukkan 
bahwa model tersebut memiliki kalibrasi yang baik, 
artinya persamaan regresi logistik ini secara umum 
tidak didapatkan adanya perbedaan antara hasil yang 
diobservasi dengan yang diprediksikan. Kemudian 
berdasarkan nilai AUC, didapatkan bahwa persamaan 
regresi logistik yang terbentuk dapat membedakan subjek 
lanjut usia yang mengalami sarkopenia sebesar 66,2% (IK 
95% 60% - 72,5%).

Beberapa keterbatasan dari penelitian ini adalah 
desain rancangan potong lintang yang dilakukan pada 
satu waktu tertentu yang tidak dapat menggambarkan 
perjalanan kondisi subjek serta hubungan kausalitas dari 
variabel yang diteliti. Pemeriksaan CGA bersifat kualitatif, 
sehingga hanya mampu menentukan kejadian sarkopenia 
sebesar 66,2%. Selain itu, subjek penelitian ini adalah 
lansia yang masih aktif berpartisipasi dalam kegiatan 
posyandu lansia sehingga hasil penelitian hanya dapat 
diterapkan pada subjek dengan kondisi serupa. Pada 
validitas seleksi, cara pengambilan sampel pada studi 
ini menggunakan total sampling dengan jumlah sampel 
minimum telah terpenuhi. Seluruh subjek penelitian telah 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sehingga variabel 
perancu dapat dikendalikan. Informasi mengenai protokol 
penelitian dan definisi operasional perihal pengukuran 
variabel sudah dijelaskan lengkap, dengan penggunaan 
alat ukur yang valid dan dilakukan oleh orang yang 
berkompetensi. Karena validitas seleksi, informasi, dan 
pengontrolan variabel perancu yang baik, maka penelitian 
ini memiliki validitas interna yang baik. Selain itu, pada 
studi ini didapatkan angka partisipasi yang tinggi serta 
drop out yang rendah. Berdasarkan hal tersebut serta 
metode pengambilan sampel maka validitas eksterna I 
pada penelitian ini dapat dianggap baik.

SIMPULAN
Pemeriksaan CGA merupakan instrumen penting 

untuk mengevaluasi masalah geriatrik, dalam hal ini 
sarkopenia. Dari berbagai domain yang tercakup, status 
nutrisi dengan skor MNA ≤23,5, usia ≥70), serta jenis 
kelamin laki-laki berhubungan secara signifikan dengan 
sarkopenia. Ketiga variabel tersebut mampu menentukan 
kejadian sarkopenia sebesar 66,2%. Status nutrisi dengan 
menggunakan skor MNA penting untuk menjadi perhatian 
karena penggunaan yang cukup mudah serta bersifat 
komprehensif. Jika didapatkan skor MNA ≤23,5 maka perlu 
dilakukan evaluasi apakah terdapat sarkopenia. Demikian 
pula sebaliknya, pada usia lanjut dengan sarkopenia 
penting untuk dilakukan evaluasi status nutrisi.
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