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ABSTRACT  

Background: Aging leads to a decline in muscle mass and strength, thereby increasing the risk of sarcopenia in 
older adults. This condition negatively affects physical function, mobility, and quality of life. Physical activity 

plays a crucial role in maintaining muscle strength and stability, while inactivity accelerates muscle loss and 

worsens sarcopenia. Objective: To examine the relationship between physical activity and the risk of sarcopenia 

in the elderly. Methods: This was an observational study with a cross-sectional design conducted at the Elderly 

Posyandu in Ngrau, Tanjungsari Village, involving 51 participants. Physical activity was assessed using the PASE 

questionnaire (Physical Activity Scale for the Elderly), while sarcopenia risk was measured with the SARC-F 

questionnaire (Strength, Assistance in walking, Rise from a chair, Climb stairs, and Falls). Results: The Spearman 

rank test showed a significance value of 0.002 (p<0.05). The chi-square test to determine the odds ratio also 

yielded a value of 0.002 (p<0.05). Conclusion: There is a significant association between physical activity and 

the risk of sarcopenia in older adults. 

Keywords: Physical activity, Sarcopenia, PASE (Physical Activity Scale for the Elderly), SARC-F. 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Proses penuaan menyebabkan berkurangnya massa dan kekuatan otot, yang berkontribusi pada 

meningkatnya risiko sarcopenia pada lanjut usia. Kondisi ini berdampak pada penurunan kemampuan fisik, 

mobilitas, serta kualitas hidup. Aktivitas fisik memiliki peran penting dalam menjaga kekuatan dan stabilitas otot, 

sementara kurangnya aktivitas dapat mempercepat hilangnya massa otot dan memperparah sarcopenia. Tujuan: 

Mengetahui hubungan antara aktivitas fisik dengan risiko terjadinya sarcopenia pada lansia. Metode: Penelitian 

observasional dengan desain cross sectional dilakukan di Posyandu Lansia Ngrau, Desa Tanjungsari, dengan 

jumlah responden 51 orang. Aktivitas fisik diukur menggunakan kuesioner PASE (Physical Activity Scale for 

Elderly), sedangkan risiko sarcopenia dinilai dengan kuesioner SARC-F (Strength, Assistance in walking, Rise 

from a chair, Climb stairs, and Falls). Hasil: Analisis menggunakan uji Spearman rank menunjukkan nilai 

signifikansi 0,002 (p<0,05). Uji chi square untuk mengetahui odds ratio juga menghasilkan nilai 0,002 (p<0,05). 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan risiko terjadinya sarcopenia pada 

lansia. 
 

Kata Kunci: Aktivitas fisik, Sarcopenia, PASE (Physical Activity Scale for Eldery), SARC-F.  
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PENDAHULUAN 

Latar Belakang  

Lansia adalah individu yang telah mencapai 

usia 60 tahun ke atas dan mengalami berbagai 

perubahan secara fisik. (Ollin dan Sari, 2021). Pada 
Lansia risiko mengalami gangguan kesehatan 

meningkat akibat penurunan fungsi anatomi tubuh 

seperti masa otot dan kekuatan otot. Seiring dengan 

berkurangnya kapasitas fungsi tersebut, lansia 

menjadi lebih rentan terhadap berbagai penyakit ( 

Shienia dan Herlambang, 2021). 

Menurut World Health Organization 

(WHO, 2022), Jumlah populasi lansia di dunia 

diproyeksikan terus mengalami peningkatan, dengan 

total mencapai 1,4 miliar jiwa pada tahun 2022. Di 

Indonesia, tren serupa juga terjadi, di mana proporsi 

penduduk lansia pada tahun 2023 mencapai 11,75%, 
meningkat 1,27% dibandingkan tahun sebelumnya 

yang sebesar 10,48% (Badan Pusat Statistik, 2023). 

Berdasarkan data Badan Pusat Statistik, 

(2023), Persentase penduduk lanjut usia di Jawa 

Tengah menunjukkan peningkatan yang cukup besar. 

Pada tahun 2023, jumlah lansia di provinsi ini tercatat 

sebanyak 5,07 juta jiwa atau setara dengan 13,50% 

dari total populasi yang berjumlah 37,54 juta jiwa. 

Berdasarkan proyeksi penduduk, Kabupaten 

Wonogiri juga mengalami kenaikan jumlah lansia, 

dengan persentase mencapai 22,08% atau sekitar 211 

ribu jiwa pada tahun 2022.(BPS Kabupaten 

Wonogiri, 2022). 
Seiring dengan proses penuaan, tubuh 

mengalami perubahan pada komposisinya, meliputi 

otot, tulang, dan sendi. Perubahan morfologi pada 

otot mengakibatkan berkurangnya kekuatan, 

elastisitas, serta fleksibilitas.(Salsabilla et al., 2023) 
Penuaan menyebabkan penurunan fungsi tubuh 

termasuk penurunan massa dan kekuatan otot, Lansia 

cenderung memiliki aktivitas fisik rendah, yang 

semakin menurun seiring bertambahnya usia dan 

sering dikaitkan dengan gangguan musculoskeletal 

(Ivanali et al., 2021). 

Aktivitas fisik kurang, juga berdampak 

negatif pada massa otot dan meningkatkan risiko 

Sarcopenia. (Suhada et al., 2021) Kurangnya 

aktivitas fisik berhubungan dengan penurunan 

performa fisik dan dapat memperburuk Sarcopenia 

pada lansia, karena mempercepat hilangnya massa 
dan kekuatan otot seiring bertambahnya usia 

(Prayuni, 2022). 

Istilah Sarcopenia masih kurang dikenal di 

kalangan klinisi maupun masyarakat umum, 

meskipun merupakan gangguan otot akibat penuaan. 

(Aryana, 2021). Sarcopenia diakui sebagai masalah 

geriatri yang serius dan berperan dalam memprediksi 

kelemahan serta mengurangi dampaknya terhadap 

aktivitas fisik lansia. Kondisi ini terjadi akibat 

penurunan massa otot yang dipengaruhi oleh 

malnutrisi, yang ditandai dengan pengecilan otot, 
hilangnya lemak tubuh,  Malnutrisi sendiri dapat 

memperburuk fungsi otot pada lansia (Djaputra, 

2022). 

Prevalensi Sarcopenia seiring 

bertambahnya usia berdampak signifikan pada 

kesehatan, termasuk gangguan aktivitas harian. Pada 
lansia prevalensinya bervariasi, yaitu 1-29% di 

komunitas, 14-33% di panti jompo, dan 10% pada 

pasien rumah sakit. (Djaputra, 2022) Di Indonesia 

menunjukkan angka kejadian Sarcopenia berkisar 

antara 9,1% hingga 59%. (Putra et al., 2020). 

Penelitian yang sudah dilakukan 

Hämäläinen et al (2024) bahwa kurangnya aktivitas 

fisik berperan penting dalam perkembangan 

Sarcopenia. Studi ini meneliti prevalensi Sarcopenia 

dan hubungannya dengan aktivitas fisik pada 

populasi berisiko tinggi dan bahwa lansia dengan 

aktivitas fisik rendah berisiko 1,7 hingga 2 kali lebih 
tinggi terkena sarcopenia dibandingkan mereka yang 

aktif.  penelitian yang akan saya lakukan 

menjelasakan kurangnya aktivitas fisik ekstremitas 

bawah terhadap risiko terjadinya sarcopenia  dengan 

responden lansia. 

Dari studi pendahuluan yang dilaksanakan 

oleh peneliti di Posyandu Lansia Ngrau, Tanjungsari, 

Tirtomoyo, Wonogiri. didapatkan, dari 25 % atau 15 

responden dari populasi yaitu 60 lansia, didapatkan 

16,7% atau 10 responden mengalami aktivitas fisik 

kurang dengan menggunakan pemeriksaan PASE ( 
Physical Avtivity Scale for  Eldery ). 

Dengan memperhatikan latar belakang 

masalah yang telah dijelaskan, peneliti memutuskan 

untuk melakukan penelitian mengenai hubungan 

antara aktivitas fisik ekstremitas bawah dan risiko 

sarcopenia pada lansia. Penelitian ini mengusung 

judul “Hubungan Aktivitas Fisik terhadap Risiko 

Sarcopenia pada Lansia di Posyandu Lansia Ngrau 

Tanjungsari, Tirtomoyo.” 

 

TUJUAN PENELITIAN  

1. Tujuan Umum  

Untuk mengetahui Adakah Hubungan antara 

Aktivitas fisik terhadap risiko terjadinya 

Sarcopenia pada lansia. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui tingkat Aktivitas fisik 

dengan gejala Sarcopenia pada lansia 

b. Mengedintifikasi Aktivitas fisik terhadap 

risiko terjadinya Sarcopenia pada lansia  

MANFAAT PENELITIAN  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat 

memperluas wawasan ilmiah peneliti, meningkatkan 

pengetahuan mengenai tata cara dan pelaksanaan 

penelitian, serta memberikan pengalaman langsung 

dalam proses riset. Selain itu, penelitian ini 

diharapkan mampu menyajikan informasi yang 
bermanfaat terkait hubungan aktivitas fisik dengan 

risiko terjadinya sarcopenia pada lansia. Lebih lanjut, 

temuan penelitian ini juga diharapkan dapat menjadi 

referensi tambahan bagi institusi pendidikan dalam 
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memperkaya literatur mengenai topik aktivitas fisik 

dan sarcopenia pada lanjut usia. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif, 
dengan jenis penelitian observasional dengan 

menggunakan pendekatan Cross sectional yang 

bertujuan untuk mengetahui hubungan aktivitas fisik 

terhadap risiko terjadinya Sarcopenia pada lansia. 

Penelitian ini dilakukan di Posyandu Lansia 

Ngrau Tanjungsari, Tirtomoyo, Wonogiri tanggal 10 

Mei 2025. Subjek yang digunkan sebanyak 51 yang 

mengalami aktivitas fisik yang kurang yang diambil 

sesuai kriteria inklusi dan ekslusi berikut: 

1. Kriteria inklusi  

a. Lansia berusia 60 tahun – 80 tahun 

b. Lansia dengan sarcopenia primer disebabkan 

usia dengan nilai SARC-F >4 (kategori: 

berisiko sarcopenia) 

c. Lansia berjenis kelamin laki laki dan 

perempuan 

d. Lansia dengan aktivitas fisik dengan nilai 

PASE 0-16 (kategori: kurang), 17-22 

(kategori: sedang) 
2. Kriteria eksklusi  

a. Lansia yang mengalami sarcopenia 

sekunder disebabkan penyakit kronis seperti 

(kanker, penyakit jantung, gagal ginjal dan 

PPOK) 

b. Lansia dengan gangguan kondisi 

muskuloskeletal simptomatik seperti nyeri harian, 

fraktur  dan tendinotis 

c. Gangguan penyakit neurologis seperti 

stroke dan parkinson 

 Instrumen yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah Physical Activity Scale for Elderly 
(PASE), yang berfungsi untuk menilai frekuensi, 

durasi, serta intensitas aktivitas fisik. Selain itu, 

digunakan pula SARC-F (Strength, Assistance in 

walking, Rise from a chair, Climb stairs, and Falls), 

yaitu kuesioner skrining awal sarcopenia yang terdiri 

atas lima item pertanyaan meliputi kekuatan otot, 

kemampuan berjalan, kemampuan berdiri dari kursi, 

kemampuan menaiki tangga, serta risiko terjadinya 

jatuh. 

 

HASIL  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden 

lansia dengan usia 60–69 tahun berjumlah 27 orang 

(52,9%), sedangkan responden berusia 70–80 tahun 

sebanyak 24 orang (47,1%). Dari segi jenis kelamin, 

mayoritas responden adalah perempuan dengan total 

35 orang (68,6%), sementara responden laki-laki 

berjumlah 16 orang (31,4%). 

Hasil pengukuran aktivitas fisik menggunakan 

PASE menunjukkan hasil pada aktivitas sedang 

dengan jumlah 20 responden (39,2%) dan aktivitas 

kurang dengan jumlah 31 responden (60,8%). 

Responden dengan kondisi baik atau tidak berisiko 

sarcopenia sebanyak 20 responden (39,2%) 

sedangkan responden dengan risiko sarcopenia 

sebanyak 31 responden (60,8%).  

 Hasil uji hubungan menggunakan spearman 

rank untuk melihat ada tidaknya hubungan antara 
aktivitas fisik dengan risiko sarcopenia Hasil dari uji 

spearman menunjukkan nilai signifikansi 0,002 

(p<0,05). Coefficient Correlation didapatkan nilai 

0,424 maka dapat disimpulkan kekuatan hubungan 

antar variabel bersifat sedang (moderate) yang 

menunjukan hubungan positif antara nilai PASE dan 

risiko sarcopenia. 

 Hasil analisis menggunakan uji chi-square 

menunjukkan nilai 0,002 (p<0,05), yang menandakan 

adanya hubungan signifikan antara aktivitas fisik 

dengan risiko sarcopenia. Selanjutnya, berdasarkan 

uji Odds Ratio, diketahui bahwa responden dengan 
tingkat aktivitas fisik sedang memiliki peluang 6,367 

kali lebih besar untuk tidak berisiko mengalami 

sarcopenia dibandingkan dengan responden yang 

memiliki aktivitas fisik rendah. 

 

PEMBAHASAN  

Karakteristik Responden Usia  

 Menurut penelitian Sarira et al (2023), 

menyatakan bahwa kelompok lansia dengan rentang 

usia 60 hingga 84 tahun diketahui memiliki risiko 

yang tinggi untuk mengalami sarcopenia. Seiring 
bertambahnya usia tubuh mengalami perubahan 

biologis yang besifat degeneratif yang ditandai 

dengan menurunnya kemampuan sel dalam 

menghasilkan energi (ATP).  

Penurunan ATP terjadi akibat disfungsi 

mitokondria, yaitu organ penghasil energi dalam sel 

yang mengalami penurunan fungsi. Penurunan ini 

diperburuk oleh tidak berlangsungnya pembentukan 

mitokondria baru dan melemahnya sistem kontrol 

kualitas mitokondria serta terganggunya proses 

mitofagi yang bertugas membuang mitokondria yang 

rusak. Akibatnya terjadi akumulasi mitokondria yang 
tidak berfungsi dengan baik, yang menyebabkan 

peningkatan stres oksidatif karena produksi radikal 

bebas (Affourtit dan Carre., 2024). 

Radikal bebas merupakan molekul yang 

bersifat tidak stabil dan berpotensi merusak berbagai 

komponen sel, termasuk protein dan lemak. Dalam 

jumlah terbatas, radikal bebas memiliki peran 

penting dalam menjalankan fungsi biologis normal. 

Namun, apabila jumlahnya berlebihan dan tidak 

mampu dinetralisasi, kondisi ini dapat menimbulkan 

kerusakan sel serta peradangan yang dikenal dengan 
istilah stres oksidatif. (Xu et al., 2025).  

Stres oksidatif yang berlangsung terus-

menerus dapat memicu terjadinya apoptosis 

(kematian sel terprogram) pada sel otot. Selain itu, 

penurunan ATP menyebabkan gangguan dalam 

sintesis protein otot, sehingga proses pembentukan 

otot baru (anabolisme) menurun, sementara proses 

pemecahan otot (katabolisme) meningkat. 

Ketidakseimbangan antara anabolisme dan 
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katabolisme ini menyebabkan berkurangnya massa 

dan kekuatan otot secara bertahap sehingga 

meyebabkan penurunan otot secara progresif atau 

sarcopenia (Nunes-Pinto et al., 2025). 

 
Karakteristik Responden Jenis Kelamin 

Penelitian yang dilakukan oleh Hwang dan 

Park (2022), menunjukkan adanya perbedaan tingkat 

risiko sarcopenia antara laki-laki dan perempuan 

lanjut usia. Dalam kelompok usia 65 hingga 74 tahun, 

ditemukan bahwa perempuan memiliki prevalensi 

sarcopenia yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki, 

yaitu sebesar 26,4% pada perempuan dan 19,2% pada 

laki-laki. Perbedaan ini mengindikasikan bahwa jenis 

kelamin perempuan lebih rentan mengalami 

sarcopenia, khususnya pada usia lanjut awal. Salah 

satu penyebab yang mungkin adalah perubahan 
hormonal setelah menopause.  

Perempuan yang memasuki fase menopause 

rentan mengalami penurunan kadar hormon estrogen, 

kondisi ini memicu berbagai perubahan fisiologis 

dalam tubuh, termasuk penurunan massa otot, 

peradangan kronis, yang secara keseluruhan 

berdampak pada menurunnya fungsi fisik (Suhada et 

al., 2021). 

Penurunan kadar hormon estradiol atau 

hormon estrogen utama berperan menjaga kesehatan 

otot dan merangsang polifersi sel otot, saat kadar 
estradiol mengalami penurunan, akan menghambat 

pelepasan sitokin proinflamasi menyebabkan IL-6 

(Interlekuin-6) TNF-a (Tumor Necrosis) meningkat, 

kemampuan otot untuk memperbaiki diri dan 

membuat sel pembentuk otot kurang aktif, otot 

semakin cepat menyusut dan melemah sehingga 

meningkatkan risiko sarcopenia pada wanita 

menopause (Geraci et al., 2021). 

Pada laki laki lansia akan mengalami penurunan 

kadar hormon testosteron yang berdampak pada 

terganggunya fungsi mitokondria di dalam sel otot, 

yang berakibat produksi energi menurun dan stres 
oksidatif meningkat kondisi ini mempercepat 

kerusakan otot dan menghambat pembentukan 

protein baru, aktivasi sel yang berperan dalam 

perbaikan jaringan berkurang. Proses ini 

menyebabkan masa dan kekuatan otot berkurang 

secara bertahap, sehingga meningkatkan risiko 

sarcopenia pada pria lansia (Tian et al., 2023) 

 

Pengukuran Aktivitas fisik 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh 

Rahayu et al (2023), Hasil pengukuran dengan 
menggunakan instrumen Physical Activity Scale for 

Elderly (PASE) menunjukkan bahwa rendahnya 

tingkat aktivitas fisik pada lansia berhubungan 

dengan meningkatnya risiko sarcopenia. Minimnya 

aktivitas fisik dapat menyebabkan berkurangnya 

massa dan kekuatan otot, serta menurunkan 

kemampuan fisik secara bertahap. 

Penurunan aktivitas fisik pada lansia dapat 

dipengaruhi oleh berkurangnya kemampuan menjaga 

keseimbangan tubuh. Seiring dengan bertambahnya 

usia, fungsi sensoris seperti penglihatan dan 

proprioseptif juga mengalami penurunan, sehingga 

memicu rasa khawatir ketika bergerak dan membuat 

lansia cenderung membatasi aktivitas sehari-hari. 
(Papalia et al., 2020).  

Lansia dengan tingkat aktivitas fisik yang 

kurang teridentifikasi memiliki kemungkinan hingga 

2,8 kali lebih besar untuk mengalami sarcopenia 

dibandingkan mereka yang aktif. Sarcopenia pada 

lansia dapat terjadi akibat rendahnya aktivitas fisik 

(Mo et al., 2023). 

Pada lansia, rendahnya aktivitas fisik seperti 

jarang berjalan dan terlalu sering duduk 

menyebabkan kondisi yang disebut inaktivitas fisik. 

Keadaan ini membuat otot jarang digunakan 

sehingga tidak terjadi kontraksi otot secara optimal. 
Tidak adanya kontraksi menyebabkan terganggunya 

pelepasan jalur IGF-1 dan menghambat aktivasi jalur 

mTOR yang berperan dalam proses pembentukan 

protein otot (Seo dan Hwang, 2020). 

Aktivitas fisik yang rendah juga 

menyebabkan peningkatan aktivitas jalur katabolik 

seperti ubiquitin–proteasome dan FoxO. Kedua jalur 

ini akan menjadi lebih aktif saat otot tidak digunakan 

secara maksimal. Sehingga mempercepat pemecahan 

protein otot, yang berakibat ketidakseimbangan 

antara sintesis dan degradasi protein otot. Hal ini 
menyebabkan penurunan massa otot secara bertahap. 

Mekanisme tersebut berkontribusi terjadinya kondisi 

sarcopenia yang ditandai dengan hilangnya massa 

dan kekuatan otot secara progresif (Paez et al., 2023) 

 

Hubungan Aktivitas Fisik dengan Sarcopenia  

Penelitian yang dilakukan oleh Seo dan Lee 

(2022), Hasil penelitian mengindikasikan adanya 

hubungan yang bermakna antara tingkat aktivitas 

fisik dengan risiko terjadinya sarcopenia pada lansia. 

Lansia yang aktif secara fisik, khususnya dengan 

intensitas sedang hingga tinggi, umumnya memiliki 
massa otot rangka yang lebih besar serta kekuatan 

genggam tangan yang lebih optimal dibandingkan 

dengan lansia yang kurang aktif. Kondisi ini 

berkontribusi terhadap penurunan kemungkinan 

mengalami sarcopenia, terutama pada pria dan 

wanita yang secara konsisten melakukan aktivitas 

fisik dengan intensitas tinggi. 

Rendahnya tingkat aktivitas berhubungan 

terhadap kejadian sarcopenia. Sebaliknya, 

peningkatan aktivitas fisik terbukti efektif dalam 

mempertahankan massa otot dan mencegah 
sarcopenia (Tsai et al., 2024). Aktivitas fisik rendah 

berhubungan terhadap kejadian sarcopenia pada 

kelompok pra lansia dan lansia. Hubungan ini tetap 

signifikan meskipun telah dikontrol berdasarkan usia 

dan jenis kelamin, yang mengindikasikan bahwa 

aktivitas fisik merupakan faktor independen yang 

memengaruhi risiko sarcopenia (Suryaningsih et al., 

2025). 
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 Penelitian yang dilakukan oleh Rahayu et al 

(2023) menggunakan instrumen Physical Activity for 

Elderly (PASE) untuk mengevaluasi tingkat aktivitas 

fisik pada lansia. Hasil penelitian tersebut 

mengungkapkan bahwa lansia dengan tingkat 
aktivitas fisik yang rendah memiliki risiko lebih besar 

mengalami sarcopenia. Kurangnya aktivitas fisik 

menyebabkan otot tidak mendapatkan rangsangan 

yang cukup, sehingga memicu penurunan kekuatan 

otot. Proses ini diawali dengan menurunnya 

frekuensi kontraksi otot akibat kurangnya gerakan, 

yang kemudian berdampak pada berkurangnya 

perekrutan unit motorik serta melemahnya aktivitas 

neuromuskular.  

Kerusakan antara saraf motorik dan serabut 

otot, NMJ (neuromuskular junction) menyebabkan 

penurunan pelepasan neurotransmiter aksetilkolin, 
kerusakan reseptor otot serta kehilangan unit 

motorik, akibatnya sinyal tidak tersampaikan secara 

optimal sehingga otot kehilangan rangsangan untuk 

berkontraksi secara efektif. Kondisi ini berpengaruh 

pada penurunan aktivitas otot, melemahkan kekuatan 

otot secara bertahap dan hilangnya massa otot yang 

dapat meningkatkan terjadinya sarcopenia (Cui et 

al., 2025).  

Rendahnya rangsangan mekanik pada otot 

menghambat proses sintesis protein otot, 

menyebabkan ketidakseimbangan antara 
pembentukan dan degradasi protein. Dalam jangka 

panjang, kondisi ini mengarah pada atrofi otot, yaitu 

penyusutan serabut otot yang berkontribusi pada 

penurunan massa dan fungsi otot secara progresif 

sehingga meningkatkan risiko terjadinya sarcopenia 

(Rahayu et al., 2023). 

Disamping itu, kondisi sarcopenia 

berkaitan dengan perubahan aktivitas enzim yang 

mengatur pembentukan, pemecahan protein otot dan 

penurunan sintesis protein, pada lansia enzim 

antrogin-1 dan MuRF-1 meningkat secara signifikan 

yang terjadi akibat berkurangnya sinyal anabolik 
pembentuk otot dan inaktivitas sehingga 

mempercepat degradasi jaringan otot (Zhang et al., 

2023).  

Penurunan sintesis protein pada otot 

berkaitan dengan menurunnya aktivitas jalur mTOR 

(mammalian Target of Rapamycin) yang disebabkan 

kurangnya aktivitas fisik dan asupan nutrisi yang 

menyebabkan kemampuan otot untuk memperbaiki 

diri dan membentuk jaringan baru ikut melemah. 

Kondisi ini, aktivitas enzim katabolik MuRF-1 dan 

atrogin-1 yang memecah protein otot menjadi 
dominan, sementara proses sintesis protein tidak 

berjalan optimal akibat penurunan jalur mTOR. 

Ketidakseimbangan antara pembentukan dan 

pemecahan protein ini mempercepat hilangnya massa 

dan kekuatan otot yang meningkatkan risiko 

sarcopenia pada lansia (Zeng et al., 2020).  

 

 

 

KETERBATASAN  

1. Pengukuran Aktivitas Fisik menggunakan 

instrumen kuisioner yang bersifat subjektif dan 

bergantung pada ingatan serta interpretasi 

responden, sehingga terkadang lanisa tidak 
mengingat dengan tepat 

2. Perbedaan asupan makanan tiap responden 

memiliki pengaruh signifikan terhadap masa dan 

fungsi otot  

3. Gangguan tidur atau kurang tidur kronis dapat 

menganggu pemulihan otot dan menurunkan 

kadar hormon regeneratif atau testosteron 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian yang melibatkan 51 

lansia di Posyandu Lansia Ngrau, Tanjungsari, 

Tirtomoyo, Wonogiri, diperoleh hasil bahwa 

sebagian besar responden berusia 60–69 tahun 

dengan jumlah 27 orang, dan mayoritas berjenis 

kelamin perempuan sebanyak 35 orang, sedangkan 
laki-laki berjumlah 16 orang. Pengukuran aktivitas 

fisik menggunakan kuesioner PASE menunjukkan 

bahwa dari 51 responden, 31 orang memiliki tingkat 

aktivitas fisik rendah, sementara 20 orang berada 

pada kategori aktivitas fisik sedang. Hasil analisis 

dengan kuesioner PASE dan SARC-F 

mengindikasikan adanya hubungan antara aktivitas 

fisik ekstremitas bawah dengan risiko sarcopenia 

pada lansia. 
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