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RINGKASAN

Sarkopenia adalah kondisi degeneratif progresif yang ditandai dengan penurunan massa otot,
kekuatan, dan fungsi muskuloskeletal, yang mempengaruhi kualitas hidup lanjut usia.
Kegiaan ini bertujuan untuk skrining vitamin D dan edukasi pada lansia mengenai
sarkopenia. Kegiatan pengabdian masyarakat dilakukan di panti jompo, melibatkan edukasi
dan skrining kadar vitamin D. Hasil menunjukkan mayoritas responden adalah perempuan
(79,6%) dengan rata-rata usia 74,05 tahun. Sebagian besar responden mengalami defisiensi
vitamin D, dengan 87,1% kekurangan, 3,2% cukup, dan hanya 9,7% memiliki kadar baik,
dengan didapatkan bahwa perempuan lebih banyak mengalami defisiensi vitamin D
dibandingkan laki-laki. Edukasi mengenai pentingnya vitamin D dan pencegahan sarkopenia
diberikan melalui sesi penyuluhan dan media poster. Kegiatan ini menekankan pentingnya
deteksi dini dan intervensi komprehensif meliputi latihan fisik, asupan nutrisi yang tepat, dan
modifikasi gaya hidup untuk mencegah sarkopenia dan meningkatkan kualitas hidup lansia.
Intervensi berbasis komunitas diperlukan untuk mengatasi defisiensi vitamin D dan
mempromosikan kesehatan muskuloskeletal pada populasi lanjut usia.

Kata kunci: Sarkopenia, Vitamin D, Lanjut Usia, Latihan Fisik, Nutrisi, Pengabdian
Masyarakat
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PENDAHULUAN

1.1 Analisis Situasi

Sarkopenia adalah kondisi degeneratif progresif yang ditandai dengan penurunan massa otot,
kekuatan, dan fungsi muskuloskeletal. Seiring bertambahnya usia, individu secara alami
mengalami penurunan massa dan kekuatan otot yang mengakibatkan konsekuensi yang lebih
serius. Kondisi ini sangat mempengaruhi kualitas hidup, menghambat kemampuan untuk
melakukan aktivitas sehari-hari seperti berjalan, menaiki tangga, dan mengangkat benda.
Individu yang terkena sarkopenia lebih berisiko mengalami jatuh dan fraktur, yang dapat
mengakibatkan hilangnya kemandirian dan peningkatan angka kematian. Etiologi sarkopenia
melibatkan berbagai faktor. Penuaan merupakan faktor utama, namun penurunan aktivitas
fisik, malnutrisi, perubahan hormonal, dan penyakit kronis juga berkontribusi signifikan.
Gaya hidup sedentari memperburuk kehilangan otot, sementara asupan protein yang tidak
memadai menghambat perbaikan dan pertumbuhan otot. Perubahan hormonal, seperti
penurunan kadar testosteron dan hormon pertumbuhan, serta peningkatan inflamasi,
mempercepat degradasi otot.(Minamino et al., 2021; Mizuno et al., 2022; Sha, 2023)

Deteksi dini dan intervensi yang tepat sangat penting dalam penanganan sarkopenia.
Program latihan, terutama latihan resistensi, merupakan salah satu intervensi paling efektif
untuk melawan sarkopenia. Asupan nutrisi yang adekuat, terutama asupan protein dan
vitamin yang cukup juga merupakan hal yang penting. Vitamin D telah menarik perhatian
signifikan karena potensinya dalam pengembangan dan manajemen sarkopenia. Vitamin D
memiliki peran penting dalam kesehatan otot dan tulang.(Destra & Firmansyah, 2022;
Ernawati et al., 2024) Selain itu, vitamin ini membantu dalam penyerapan kalsium dan fosfor,
yang penting untuk menjaga kekuatan tulang dan fungsi otot. Pada lanjut usia, kadar vitamin
D yang rendah sering kali berkontribusi pada penurunan massa dan kekuatan otot, yang
merupakan karakteristik utama sarkopenia. Defisiensi vitamin D dapat menyebabkan
penurunan sintesis protein otot, meningkatkan risiko jatuh dan fraktur, serta memperburuk
kondisi muskuloskeletal.(Du et al., 2022; Hori, 2024; Yoo et al., 2021)

Vitamin D juga memiliki efek anti-inflamasi yang dapat mengurangi peradangan
kronis, salah satu faktor yang mempercepat degradasi otot. Pada lanjut usia, suplementasi
vitamin D telah terbukti meningkatkan kekuatan otot dan mengurangi risiko jatuh, yang
menunjukkan pentingnya menjaga kadar vitamin D yang optimal untuk pencegahan dan
penanganan sarkopenia. Dengan meningkatnya populasi lanjut usia secara global,
penanganan sarkopenia menjadi krusial untuk meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan
lanjut usia, membantu mereka mempertahankan kemandirian dan kualitas hidup yang lebih
baik. (Jia et al., 2022; Rondanelli et al., 2015; Saeki et al., 2020) Maka dari itu, kegiatan
pengabdian masyarakat ini dilakukan dalam rangka melakukan skrining dan peningkatan
kesadaran tentang pentingnya vitamin D dalam mencegah sarkopenia pada lanjut usia.



1.2 Permasalahan Mitra dan Tujuan Kegiatan PKM atau PKM sebelumnya

Panti Lansia Bina Bhakti merupakan panti khusus untuk kelompok lanjut usia yang
dikelola oleh Yayasan Bina Bhakti. Panti lansia ini didirikan pada tahun 1986 oleh Sr. Rina
Ruigrok, BKK dengan dibantu oleh Sr. Regina, BKK. Panti lansia ini dibangun dengan
tujuan pelayanan sosial kepada orang-orang lanjut usia yang membutuhkan perawatan untuk
di masa tua, baik secara fisik maupun batin. Fokus utama PKM berpusat di Panti Lansia
Bina Bhakti di JI. Masjid nurul iman no. 34 curug, RT.02/RW.01, Babakan, Kec. Setu, Kota
Tangerang Selatan, Banten 15315. Lokasi ini dipilih dikarenakan pada penelitian
sebelumnya diketahui banyak lansia yang memiliki penyakit metabolik kronis, salah satunya
kadar kolesterol yang tidak normal (dislipidemia) dan perlemakan hati akibat dari pola hidup
yang tidak sehat.
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Gambar 1. Wilayah Mitra Jejaring

1.3 Uraian Hasil Penelitian dan PKM Terkait
Penelitian ini dilakukan mengingat prevalensi penurunan massa otot yang signifikan
di kalangan populasi lansia, yang menjadi tantangan utama dalam kesehatan masyarakat.
Penurunan massa otot pada lansia sering kali berkaitan erat dengan kondisi kesehatan lain
seperti kelemahan fisik dan penurunan mobilitas, yang umum di antara lansia. Faktor risiko
penurunan massa otot pada lansia termasuk aktivitas fisik yang kurang, pola makan yang



tidak memadai, dan perubahan fisiologis yang terkait dengan usia. Dalam konteks ini,
intervensi pendidikan kesehatan memegang peranan penting dalam mencegah dan mengelola
penurunan massa otot di kalangan populasi lansia. Edukasi yang efektif dapat meningkatkan
kesadaran tentang faktor risiko penurunan massa otot, mempromosikan aktivitas fisik yang
teratur, dan menekankan pentingnya nutrisi yang cukup untuk menjaga kesehatan otot.
Program pendidikan yang dirancang khusus untuk lansia dapat membantu mereka
memahami cara-cara untuk mengurangi risiko penurunan massa otot serta menjaga kesehatan
otot secara umum.®

Pengelolaan penurunan massa otot sering kali memerlukan penilaian yang akurat,
yang dapat dicapai melalui skrining kadar vitamin D dan evaluasi kekuatan genggaman
tangan. Skrining kadar vitamin D, yang berperan penting dalam kesehatan otot, dan evaluasi
kekuatan genggaman tangan, yang merupakan indikator kekuatan otot secara keseluruhan,
memungkinkan deteksi dini penurunan massa otot serta pemilihan strategi manajemen yang
tepat. Pengukuran ini menjadi sangat penting dalam mengidentifikasi risiko penurunan
massa otot, terutama karena lansia mungkin tidak selalu menunjukkan gejala klasik kondisi
tersebut. Prevalensi penurunan massa otot pada lansia membutuhkan pendekatan
multidisipliner yang melibatkan profesional kesehatan dari berbagai bidang, termasuk
geriatri dan fisioterapi, untuk menyediakan manajemen kesehatan yang komprehensif.
Skrining rutin dan evaluasi kondisi kesehatan lansia juga sangat penting untuk mendeteksi
penurunan massa otot serta faktor risiko terkait lainnya secara dini, memungkinkan
intervensi tepat waktu yang dapat mengurangi dampak negatif kondisi ini pada kesehatan
dan kesejahteraan lansia.®®

Oleh karena itu, peningkatan kesadaran dan pendidikan kesehatan tentang pentingnya
aktivitas fisik untuk mencegah penurunan massa otot, serta pentingnya skrining kadar
vitamin D dan evaluasi kekuatan genggaman tangan, merupakan aspek penting dalam
meningkatkan kualitas hidup lansia dan mengurangi risiko penurunan massa otot. Inisiatif
pendidikan yang ditargetkan dan program intervensi yang didukung oleh penelitian dan
sumber daya yang memadai dapat membantu mendorong perubahan perilaku yang positif
dan hasil kesehatan yang lebih baik di kalangan populasi lansia.s

1.4 Uraikan keterkaitan topik dengan peta jalan PKM yang ada di Rencana Induk
Penelitian dan PKM Untar
Program Pengabdian Kepada Masyarakat (PKM) Universitas Tarumanagara (Untar)
memberikan perhatian khusus pada isu penting dalam bidang promosi kesehatan dan
pencegahan penyakit pada kelompok usia lanjut, dengan fokus khusus pada pentingnya
aktivitas fisik untuk mencegah defisit massa otot. Inisiatif ini memainkan peran penting
dalam upaya kesehatan masyarakat untuk meningkatkan kesejahteraan lansia, terutama
mengingat tingginya risiko penurunan massa otot di kalangan ini serta potensi komplikasi
serius jika tidak ditangani dengan tepat. PKM Untar menerapkan strategi yang terorganisir



untuk menghadapi tantangan ini, melibatkan serangkaian edukasi kesehatan yang
komprehensif, skrining dini, dan implementasi strategi pencegahan yang efektif. Fokus
utama dari program ini adalah pendidikan kesehatan, yang bertujuan untuk meningkatkan
kesadaran dan pemahaman lansia tentang pentingnya aktivitas fisik dalam mencegah defisit
massa otot, termasuk penyebab, gejala, dan dampaknya terhadap kesehatan. Edukasi ini
menekankan pentingnya menjaga aktivitas fisik yang rutin dan diet seimbang untuk menjaga
kesehatan otot. Selain itu, program ini menyoroti pentingnya skrining kadar vitamin D dan
evaluasi kekuatan genggaman tangan sebagai alat diagnostik kunci untuk deteksi dini defisit
massa otot, yang memungkinkan penanganan dan pengobatan yang tepat sebelum kondisi
berkembang menjadi lebih serius.

PKM Untar juga mendorong skrining rutin kadar vitamin D dan evaluasi kekuatan
genggaman tangan sebagai bagian dari manajemen kesehatan lansia, untuk mengidentifikasi
dan mengintervensi defisit massa otot serta faktor risiko terkait secara dini. Dengan
mengenali dan mengatasi defisit massa otot serta faktor risiko yang terkait, program ini
bertujuan untuk mengembangkan intervensi yang disesuaikan untuk pencegahan dan
manajemen defisit massa otot di kalangan lansia, tidak hanya berfokus pada mengurangi
prevalensi kondisi tersebut, tetapi juga meningkatkan kesadaran dan pengetahuan lansia
tentang cara menjaga kesehatan otot. Komitmen PKM Untar dalam meningkatkan kualitas
hidup lansia melalui pendekatan edukatif dan preventif ini berkontribusi pada pembangunan
masyarakat yang lebih sehat secara keseluruhan. Dengan strategi yang komprehensif dan
multidisiplin, program ini berupaya mengurangi beban defisit massa otot pada populasi
lansia, membantu membangun fondasi untuk masyarakat yang lebih sehat dan inklusif di
masa depan, dengan penekanan khusus pada pentingnya edukasi kesehatan dan skrining
kesehatan yang tepat.
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SOLUSI PERMASALAHAN DAN LUARAN

2.1 Solusi Permasalahan
Dalam upaya mengatasi dan mencegah defisit massa otot pada populasi lansia,
peranan edukasi masyarakat menjadi sangat penting. Program pendidikan kesehatan yang
efektif dapat memainkan peran kunci dalam meningkatkan kesadaran dan pengelolaan
pencegahan defisit massa otot, terutama mengingat risiko penurunan fungsi otot dan
mobilitas yang terkait dengan usia. Berikut adalah aspek-aspek kunci dari program
pendidikan ini:

1. Pentingnya Aktivitas Fisik: Edukasi yang efektif esensial untuk
meningkatkan kesadaran lansia tentang pentingnya aktivitas fisik dalam
memelihara dan meningkatkan massa otot, yang dapat mencegah defisit
massa otot dan memperbaiki kualitas hidup.

2. Pencegahan dan Pengenalan Faktor Risiko: Memberikan informasi kepada
lansia tentang faktor risiko yang dapat berkontribusi terhadap penurunan
massa otot, seperti inaktivitas fisik, nutrisi yang tidak memadai, dan kondisi
kesehatan tertentu. Pengetahuan ini penting untuk mengidentifikasi langkah-
langkah pencegahan yang dapat diambil untuk mengurangi risiko defisit
massa otot.

3. Deteksi Dini Melalui Skrining: Meningkatkan kesadaran tentang pentingnya
skrining vitamin D dan evaluasi kekuatan genggaman tangan secara berkala
untuk deteksi dini risiko defisit massa otot. Skrining ini memungkinkan
identifikasi cepat risiko dan memfasilitasi intervensi dini.

4. Pengetahuan tentang Opsi Tatalaksana: Menyediakan informasi kepada lansia
dan pengasuh mereka tentang opsi manajemen untuk mencegah atau
mengelola defisit massa otot, yang mungkin melibatkan latihan kekuatan,
peningkatan asupan protein, dan suplementasi vitamin D jika diperlukan.

5. Pengurangan Risiko Komplikasi: Menyoroti bagaimana pendekatan
pencegahan dan manajemen dini defisit massa otot melalui aktivitas fisik
yang teratur dan skrining yang tepat dapat membantu mengurangi risiko
komplikasi kesehatan jangka panjang dan meningkatkan kesejahteraan lansia.

Edukasi masyarakat dan skrining yang efektif, termasuk pemeriksaan kadar vitamin
D dan evaluasi kekuatan genggaman tangan, adalah kunci dalam mengelola dan mencegah
defisit massa otot pada lansia. Pendekatan edukatif yang terintegrasi sangat penting untuk
mempromosikan kesehatan otot dan kesejahteraan umum di kalangan lansia, dengan skrining
kesehatan yang tepat berperan penting dalam deteksi dan manajemen dini defisit massa otot.

2.2 Rencana Luaran Kegiatan
Rencana luaran kegiatan dalam kegiatan ini terdiri atas luaran wajib berupa publikasi jurnal
pengabdian masyarakat ber ISSN dan Hak Kekayaan Intelektual (HKI).

No. Jenis Luaran | Keterangan

Luaran Wajib




1

Publikasi ilmiah pada jurnal ber ISSN atau

Minimal submit

2

Prosiding dalam temu ilmiah

Luaran Tambahan

1 | Hak Kekayaan Intelektual (HKI) atau Minimal submit
2 | Teknologi Tepat Guna (TTG) atau -
3 | Model/Purwarupa (Prototip)/Karya Desain/Seni atau -
4 | Buku ber ISBN atau -
5 | Produk Terstandarisasi -

Seluruh data dari pengabdian masyarakat ini akan diintegrasikan untuk publikasi penelitian.
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3.1

3.2

3.3

BAB Il
METODE PELAKSANAAN

Bentuk/Jenis Metode Pelaksanaan
Bentuk dan jenis kegiatan pkm ini berupa penyuluhan dan skrining atau deteksi dini penyakit.

Langkah-langkah/Tahapan pelaksanaan

Metodologi Plan-Do-Check-Act (PDCA) merupakan strategi kunci dalam
pelaksanaan program edukasi kesehatan masyarakat, khususnya dalam meningkatkan
kesadaran tentang pentingnya aktivitas fisik bagi lansia untuk mencegah defisit massa otot,
serta peranan penting skrining vitamin D dan pemeriksaan kekuatan genggaman tangan.
Dalam tahap Perencanaan, tujuan edukasi dirumuskan secara spesifik, termasuk
penyampaian informasi mendetail tentang bagaimana aktivitas fisik dapat mempertahankan
massa otot pada lansia, pentingnya vitamin D dalam kesehatan otot, dan bagaimana
pemeriksaan kekuatan genggaman tangan dapat menjadi indikator kesehatan otot. Tahap ini
juga melibatkan penentuan target audiens, pemilihan metode penyampaian informasi yang
paling efektif, dan pengembangan materi edukatif serta metode evaluasi untuk mengukur
pemahaman peserta.

Selanjutnya, pada tahap Pelaksanaan, materi edukatif disampaikan kepada audiens
secara terstruktur melalui berbagai media seperti presentasi, brosur, dan video, atau melalui
diskusi kelompok untuk memperdalam pemahaman. Kesempatan ini juga memungkinkan
peserta untuk berinteraksi, mengajukan pertanyaan, dan berbagi pengalaman mereka terkait
dengan aktivitas fisik, vitamin D, dan kesehatan otot.

Pada tahap Pemeriksaan, pemahaman peserta dievaluasi melalui kuis, diskusi, atau
sesi tanya jawab untuk mengukur sejauh mana mereka memahami materi dan
mengidentifikasi aspek yang membutuhkan peningkatan. Survei kepuasan juga dilakukan
untuk mengevaluasi efektivitas program edukasi secara keseluruhan.

Tahap Tindakan melibatkan pengumpulan umpan balik dan evaluasi dari peserta,
yang kemudian digunakan untuk membuat perbaikan dan peningkatan pada materi edukatif
sesuai kebutuhan. Umpan balik ini menjadi dasar untuk implementasi perbaikan yang relevan
dalam iterasi program pendidikan selanjutnya, bertujuan untuk terus meningkatkan
pengetahuan dan pemahaman peserta tentang pentingnya aktivitas fisik, vitamin D, dan
pemeriksaan kekuatan genggaman tangan dalam mencegah defisit massa otot pada lansia.

Melalui siklus PDCA yang berkesinambungan, program ini bertujuan untuk
meningkatkan secara konsisten kesadaran dan pemahaman tentang pentingnya aktivitas fisik
dan skrining kesehatan dalam mencegah defisit massa otot pada populasi lansia, serta
mendorong adopsi skrining vitamin D dan pemeriksaan kekuatan genggaman tangan sebagai
langkah pencegahan dan deteksi dini. Edukasi kesehatan menjadi sangat penting dalam usaha
ini, menyoroti peran penting pendidikan kesehatan dalam mengurangi risiko defisit massa
otot dan meningkatkan manajemen kondisi pada populasi lansia melalui skrining yang tepat.

Partisipasi mitra dalam kegiatan PKM

Dalam menghadapi masalah defisit massa otot pada kelompok usia lanjut,
pendekatan yang diambil meliputi penyuluhan yang memanfaatkan media seperti poster dan
leaflet untuk menyoroti informasi penting terkait isu ini. Penyuluhan ini diawali dengan
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pengantar tentang pentingnya aktivitas fisik bagi lansia, menguraikan definisi, dan
pentingnya isu ini bagi kesehatan publik, terutama di kalangan lansia. Materi penyuluhan
menjelaskan lebih lanjut tentang bagaimana aktivitas fisik dapat mencegah defisit massa otot,
dengan fokus pada kebutuhan untuk menjaga rutinitas aktivitas fisik, peningkatan kekuatan
otot, dan fleksibilitas.

Selain itu, penyuluhan ini juga membahas tentang manfaat vitamin D untuk kesehatan
otot dan cara pemeriksaan laboratorium vitamin D dapat membantu dalam menilai status
vitamin D individu. Pentingnya pemeriksaan kekuatan genggaman tangan sebagai indikator
fungsi otot dan kekuatan fisik juga ditekankan, memberikan wawasan tentang status
kesehatan otot lansia.

Strategi pencegahan defisit massa otot juga dipaparkan, menekankan pentingnya diet
seimbang yang kaya akan nutrisi, termasuk asupan vitamin D yang cukup, serta pentingnya
aktivitas fisik teratur untuk mempertahankan dan meningkatkan kekuatan otot. Penyuluhan
ini jJuga menekankan pentingnya skrining rutin, termasuk pemeriksaan laboratorium vitamin
D dan pengukuran kekuatan genggaman tangan, sebagai alat diagnostik utama untuk deteksi
dini risiko defisit massa otot, yang memungkinkan identifikasi risiko lebih awal dan
pengambilan tindakan yang sesuai untuk mencegah kemunduran lebih lanjut.

Pendekatan komprehensif dalam mengelola defisit massa otot mencakup langkah-
langkah pencegahan yang efektif untuk mengurangi faktor risiko, proteksi dari komplikasi
yang mungkin timbul, deteksi dini melalui skrining vitamin D dan pemeriksaan kekuatan
genggaman tangan, serta intervensi yang sesuai untuk mengatasi kondisi tersebut.
Rehabilitasi dan pemantauan berkelanjutan menjadi penting untuk mendukung pemulihan
dan mencegah kekambuhan kondisi. Intervensi edukatif sangat penting dalam upaya ini,
karena edukasi kesehatan yang efektif dapat meningkatkan kesadaran dan pemahaman lansia
tentang pentingnya aktivitas fisik dan skrining kesehatan dalam mencegah defisit massa otot.
Ini mendorong mereka untuk mengambil langkah proaktif dalam menjaga kesehatan, yang
pada akhirnya dapat meningkatkan kualitas hidup dan mengurangi risiko komplikasi
kesehatan terkait defisit massa otot.

12



BAB IV
HASIL DAN DISKUSI

Berdasarkan data yang diperoleh dari kegiatan pengabdian masyarakat ini, didapatkan bahwa
mayoritas lanjut usia adalah perempuan dengan persentase sebesar 79.6%, sedangkan laki-
laki hanya 20.4%. Rata-rata usia lanjut usia adalah 74.05 tahun dengan standar deviasi 8.22
tahun, menunjukkan distribusi usia yang cukup luas dari 55 hingga 97 tahun. Analisis status
vitamin D menunjukkan bahwa sebagian besar lanjut usia mengalami defisiensi vitamin D.
Secara keseluruhan, hanya 9.7% lanjut usia yang memiliki kadar vitamin D yang baik, 3.2%
memiliki kadar yang cukup, dan 87.1% mengalami kekurangan vitamin D. Ini menunjukkan
bahwa defisiensi vitamin D merupakan masalah yang signifikan di kalangan lanjut usia yang
berpartisipasi dalam kegiatan ini. Ketika data dipisahkan berdasarkan jenis kelamin,
ditemukan bahwa dari kelompok laki-laki, 15.8% memiliki kadar vitamin D yang baik,
10.5% memiliki kadar yang cukup, dan 73.7% mengalami kekurangan. Di kelompok
perempuan, hanya 8.1% yang memiliki kadar vitamin D yang baik, 1.4% memiliki kadar
yang cukup, dan 90.5% mengalami kekurangan vitamin D. Hasil ini menunjukkan bahwa
defisiensi vitamin D lebih banyak terjadi pada perempuan dibandingkan laki-laki di kalangan
lanjut usia yang diteliti. Meskipun ada beberapa laki-laki dengan kadar vitamin D yang baik
atau cukup, persentase perempuan dengan kadar vitamin D yang baik atau cukup sangat
rendah. Karakteristik dasar lanjut usia tercantum dalam Tabel 1, sedangkan gambaran
parameter antara kelompok jenis kelamin dijelaskan dalam Tabel 2, dan Gambar 1. Edukasi
dengan media poster (Gambar 2) kepada lanjut usia kegiatan pengabdian masyarakat, dan
kemudian dilanjutkan dengan kegiatan PKM berupa anamnesis, pemeriksaan fisik, dan
pemeriksaan penunjang (Gambar 3).

Tabel 1. Karakteristik Dasar Lanjut usia Kegiatan Pengabdian Masyarakat

Parameter Kategori N % Mean SD Median Min  Max
Usia 7405 822 75 55 97
Jenis Kelamin  Laki-Laki 19 204
Perempuan 74 79.6
Vitamin D 9.78 475 7.5 1.07 25.60
Baik 9 9.7
Cukup 3 3.2
Kurang 81 871

Tabel 2. Gambaran Kejadian Parameter antar Kelompok Jenis Kelamin

Laki-laki Perempuan
Parameter Kategori N % N %
Vitamin D Baik 3 15.8 6 8.1
Cukup 2 10.5 1 1.4
Kurang 14 73.7 67 90.5
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Gambar 3. Kegiatan PKM meliputi anamnesis, pemeriksaan fisik, dan penunjang

Perkembangan sarkopenia dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk proses
penuaan, pilihan gaya hidup, perubahan komposisi tubuh, dan keberadaan penyakit kronis.
Aspek konstitusional mencakup faktor genetik dan bawaan yang dapat menentukan
kecenderungan seseorang terhadap sarkopenia. Seiring bertambahnya usia, terjadi penurunan
alami dalam massa otot dan kekuatan yang merupakan bagian dari proses penuaan. Pilihan
gaya hidup seperti kurangnya aktivitas fisik, pola makan yang tidak seimbang, serta
kebiasaan merokok dan konsumsi alkohol berlebihan dapat mempercepat penurunan fungsi
otot. Perubahan komposisi tubuh, seperti peningkatan lemak tubuh dan penurunan massa otot
tanpa lemak, juga berkontribusi pada sarkopenia. Penyakit kronis seperti diabetes, penyakit
jantung, dan radang sendi dapat memperburuk kondisi ini. Penyakit-penyakit tersebut sering
kali menyebabkan peradangan kronis dan gangguan metabolisme yang berujung pada
penurunan massa otot dan kekuatan. Oleh karena itu, pencegahan dan pengelolaan
sarkopenia memerlukan pendekatan yang komprehensif dan holistik, mencakup intervensi
medis, perbaikan gaya hidup, dan strategi nutrisi yang tepat. Dengan memahami faktor-faktor
yang mempengaruhi sarkopenia, dapat diambil langkah-langkah preventif yang efektif untuk
menjaga kesehatan otot dan meningkatkan kualitas hidup pada usia lanjut.(Hwang and Yoo
2022; Kieattisaksopon et al. 2022; Milewska et al. 2022)

Pencegahan sarkopenia pada lanjut usia merupakan aspek krusial dalam
mempromosikan penuaan yang sehat dan mempertahankan kemandirian fungsional.
Sarkopenia, yang ditandai dengan penurunan massa otot dan kekuatan, adalah kondisi yang
umum terjadi pada individu lanjut usia dan berkorelasi dengan berbagai akibat kesehatan
yang merugikan seperti kerapuhan, disabilitas, dan peningkatan angka mortalitas. Sejumlah
studi telah menekankan pentingnya intervensi seperti latihan fisik, nutrisi, dan modifikasi
gaya hidup dalam upaya pencegahan dan pengelolaan sarkopenia. Latihan fisik, terutama
latihan kekuatan dan resistensi, merupakan intervensi utama dalam pencegahan sarkopenia.
Latihan ini berperan dalam mempertahankan massa otot dan meningkatkan kekuatan, serta
mendukung keseimbangan dan mobilitas yang lebih baik. Aktivitas fisik secara keseluruhan
dapat meningkatkan kesehatan kardiovaskular dan metabolisme, yang juga esensial dalam
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pencegahan penyakit kronis yang sering menyertai proses penuaan.(Kushkestan et al. 2023;
Yanai 2015; Yang et al. 2019)

Asupan nutrisi yang adekuat juga memegang peranan penting dalam pencegahan
sarkopenia. Konsumsi protein yang cukup, bersama dengan mikronutrien penting seperti
vitamin D dan kalsium, dapat mendukung sintesis otot dan kesehatan tulang. Studi telah
menunjukkan bahwa kadar vitamin D berkorelasi dengan sarkopenia berat. Hal ini
menunjukkan bahwa intervensi kadar vitamin D dapat berperan dalam memperbaiki kondisi
sarkopenia. Vitamin D memainkan peran penting dalam kesehatan otot melalui mekanisme
yang melibatkan penyerapan kalsium dan fosfat serta fungsi neuromuskular. Defisiensi
vitamin D, yang dinilai berdasarkan kadar serum 25-hidroksivitamin D, telah dikaitkan
dengan sarkopenia pada populasi umum. Pola makan yang seimbang dan kaya nutrisi esensial
membantu menjaga fungsi otot dan mencegah penurunan massa otot yang berhubungan
dengan usia. Modifikasi gaya hidup, termasuk menjaga berat badan yang sehat serta
menghindari kebiasaan merokok dan konsumsi alkohol yang berlebihan, juga sangat penting
dalam pencegahan sarkopenia. Kebiasaan hidup sehat secara keseluruhan mendukung
kesejahteraan fisik dan mental, yang pada akhirnya berkontribusi pada peningkatan kualitas
hidup pada usia lanjut. Maka dari itu, dengan melakukan intervensi komprehensif ini pada
akhirnya akan meningkatkan kualitas hidup dan kemandirian fungsional, memungkinkan
lanjut usia untuk tetap aktif dan mandiri dalam menjalani kehidupan sehari-hari.(Bando
2021; Park et al. 2022; Xie et al. 2020)
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BAB V
KESIMPULAN

Hasil dari kegiatan pengabdian masyarakat menunjukkan bahwa mayoritas lanjut usia
mengalami defisiensi vitamin D, dengan proporsi yang lebih tinggi pada perempuan
dibandingkan laki-laki. Hanya sebagian kecil lanjut usia yang memiliki kadar vitamin D yang
baik atau cukup, menandakan bahwa defisiensi vitamin D merupakan masalah yang
signifikan di kalangan lanjut usia yang ikut serta dalam kegiatan ini. Defisiensi vitamin D
lebih banyak terjadi pada perempuan, yang menunjukkan perlunya perhatian khusus pada
kelompok ini. Hasil kegiatan ini mendukung literatur yang menyebutkan bahwa sarkopenia
dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk penuaan, pilihan gaya hidup, perubahan
komposisi tubuh, dan penyakit kronis. Oleh karena itu, pencegahan sarkopenia memerlukan
pendekatan komprehensif yang mencakup latihan fisik, nutrisi yang tepat, dan modifikasi
gaya hidup. Latihan kekuatan dan resistensi, asupan protein dan mikronutrien penting seperti
vitamin D dan kalsium, serta menjaga berat badan yang sehat dan menghindari kebiasaan
buruk sangat penting. Intervensi ini tidak hanya membantu mempertahankan massa otot dan
kekuatan tetapi juga mengurangi risiko kerapuhan dan disabilitas, serta meningkatkan
kualitas hidup dan kemandirian fungsional pada lanjut usia. Edukasi dan upaya preventif
berbasis komunitas sangat dibutuhkan untuk mengatasi defisiensi vitamin D dan mencegah
sarkopenia pada populasi lanjut usia.
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