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RINGKASAN

Sarkopenia merupakan sindrom yang ditandai dengan hilangnya massa dan fungsi otot rangka secara
progresif, menjadi masalah kesehatan yang signifikan seiring bertambahnya usia. Kondisi ini
meningkatkan risiko jatuh, patah tulang, dan penurunan kualitas hidup. Meningkatkan kesadaran tentang
sarkopenia sangat penting untuk mencegah komplikasi dan meningkatkan hasil kesehatan. Karena
kurangnya kesadaran pada masyarakat dan pada penyedia layanan kesehatan, sering terjadi keterlambatan
diagnosis dan intervensi, yang meningkatkan risiko terjadinya sarkopenia berat. Penyebab sarcopenia
bersifat multifaktorial, seperti usia, jenis kelamin, aktivitas fisik, penyakit komorbid, indeks massa tubuh,
dan malnutrisi. Alat skrining seperti tes kekuatan genggaman tangan, dan pengukuran antropometri
direkomendasikan untuk mengidentifikasi individu yang berisiko terhadap sarkopenia. Skrining dan
intervensi dini dapat mencegah perkembangan sarkopenia, mengurangi biaya perawatan kesehatan, dan
meningkatkan kualitas hidup.

Kata Kunci: Sarkopenia, Skrining, Kekuatan Genggaman Tangan, Antropometri

BAB 1 PENDAHULUAN

1.1 Analisis Situasi

Sarkopenia adalah sindrom geriatri yang ditandai dengan hilangnya massa dan kekuatan otot rangka secara
progresif, yang memiliki implikasi klinis secara signifikan pada orang dewasa yang lebih tua, termasuk
peningkatkan risiko disabilitas, kualitas hidup yang buruk, hingga kematian. Massa dan fungsi otot akan
menurun secara progresif seiring bertambahnya usia, dimulai sekitar decade ketiga kehidupan dan
semakin cepat pada usia >60 tahun. (Cannataro et al., 2021; Giovannini et al., 2021) Beberapa faktor risiko
berkontribusi terhadap perkembangan sarkopenia, termasuk kurangnya aktivitas fisik, usia, indeks massa
tubuh, malnutrisi, penyakit kronis (diabetes dan penyakit kardiovaskular) dan kondisi inflamasi. (Njoto,
2023; Tirtadjaja et al., 2022; Yuan & Larsson, 2023)

Kekuatan genggaman tangan (KGT) telah diakui secara luas sebagai pengukuran sederhana dari
fungsi kekuatan otot secara keseluruhan, dan dianggap sebagai kriteria diagnostic untuk sarcopenia oleh
berbagai pedoman internasional, termasuk dari European Working Group on Sarcopenia in Older People
(EWGSOP) dan Asian Working Group for Sarcopenia (AWGS). Penggunaan kekuatan genggaman tangan
dalam deteksi sarcopenia memiliki keuntungan karena mudah digunakan, murah, dan bersifat non-invasif.
Pengukuran ini dapat dilakukan dengan pelatihan minimal dan hanya memerlukan dinamometer.
Kekuatan genggaman tangan dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk usia, jenis kelamin, status nutrisi,
penyakit penyerta, dan tingkat aktivitas fisik. Perbedaan gender dalam KGT telah dilaporkan secara
konsisten, di mana pria umumnya menunjukkan nilai yang lebih tinggi daripada wanita, kemungkinan
karena massa otot yang lebih besar dan efek androgenic. Faktor nutrisi, terutama asupan protein,
memainkan peran penting dalam menjaga massa dan kekuatan otot. Terdapat sebuah studi yang
menyatakan bahwa KGT yang rendah dikaitkan dengan peningkatkan risiko keterbatasan fungsional,
disabilitas, dan kematian, sehingga menjadi alat skrining yang efektif untuk sarkopenia. (Amaral et al.,
2019; Ardeljan & Hurezeanu, 2024; Cho et al., 2022; Dominguez et al., 2021; Lupton-Smith et al., 2022;
Mey et al., 2023; Wisniowska-Szurlej et al., 2021) HGS bervariasi menurut usia, jenis kelamin, dan ras.
Pada orang Asia, AWGS pertama kali mengusulkan HGS rendah yaitu <28,0 kg untuk pria dan <17,7 kg
untuk wanita. (Lee, 2021)

Pengukuran antropometri, termasuk indeks massa tubuh (IMT), lingkar lengan atas (LUA), dan
lingkar betis (LB), adalah alat pengukuran sederhana yang dapat digunakan untuk deteksi dini sarcopenia.



Meskipun pengukuran ini mungkin tidak secara langsung mengukur massa otot, namun pengukuran ini
dapat memberikan informasi yang penting mengenai perubahan komposisi tuubh yang terkait dengan
penuaan dan sarcopenia. Pengukuran LB sebagian besar digunakan dalam studi geriatri sebagai penanda
otot, dan merupakan alat yang paling banyak digunakan sebagai penilaian massa otot dalam praktik klinis
pada orang tua karena alat ini sederhana, non-invasif, dan murah. LB memiliki sensitivitas dan spesifisitas
sedang hingga tinggi dalam memprediksi sarkopenia. (Kiss et al., 2024; Rose Berlin Piodena-Aportadera
et al., 2022) Nilai batas optimal keseluruhan <34 cm pada posisi berdiri tegak sebanding dengan kriteria
AWGS’19 (<34 cm pada pria dan <33 cm pada wanita). (Borges et al., 2022; Nishioka et al., 2021)
Demikian pula, LUA telah diguakan untuk memperkirakan massa otot pada orang dewasa yang lebih tua
dan ditemukan berkorelasi dengan sarcopenia, seperti kelemahan dan disabilitas. (Beaudart et al., 2014)
IMT, meskipun merupakan indeks antropometri yang umum digunakan, memiliki keterbatasan dalam
skrining sarcopenia karena ketidakmampuannya membedakan antara massa otot dan lemak. Namun, jika
digunakan bersamaan dengan pengukuran lain, IMT dapat memberikan konteks tambahan mengenai
status gizi seseorang dan risiko sarcopenia. (Alexander Halim Santoso et al., 2023)

Deteksi dini sarcopenia sangat penting untuk mengurangi dampak negatifnya terhadap kesehatan
dan mengurangi beban pada individu dan sistem kesehatan. Sarkopenia, yang ditandai dengan hilangnya
massa otot, kekuatan, dan fungsi secara progresif, sering kali tidak menunjukkan gejala pada tahap awal.
Namun, jika tidak terdeteksi dan tidak diobati, sarkopenia dapat menyebabkan serangkaian akibat buruk
bagi kesehatan, termasuk peningkatan kelemahan, jatuh, patah tulang, disabilitas, dan kematian Dengan
diadakannya kegiatan pengabdian masyarakat ini, diharapkan terjadi peningkatan kesadaran masyarakat
mengenai pentingnya sarcopenia agar dapat mencegah perburukan kondisi dan dapat meningkatkan
kualitas hidup individu.

1.2 Permasalahan Mitra

Yayasan Pendidikan Santo Yoseph Jaya berdiri pada tanggal 31 Agustus 1985. Pada awalnya, yayasan ini
membuka unit Sekolah Menengah Atas (SMA) yang berlokasi di Jalan Dwiwarna No 1-3, Jakarta Pusat.
Seiring berjalannya waktu, pada tahun 2000, SMA Santo Yoseph pindah ke Perumahan Metland Ujung
dan menempati Blok F4. Lokasi sekolah saat ini berada di Perumahan Metland Blok F-4, Ujung Menteng,
Kecamatan Cakung, Kotamadya Jakarta Timur, Provinsi DKI Jakarta, dengan kode pos 13960. SMA
Santo Yoseph berstatus sebagai sekolah swasta yang berada di bawah naungan Yayasan Santo Yoseph
Jaya.

Pemilihan lokasi ini didasarkan pada hasil penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa individu
dalam kelompok usia dewasa memiliki risiko tinggi mengalami sarcopenia. Risiko ini sering kali
disebabkan oleh asupan nutrisi yang kurang seperti protein serta kurangnya aktivitas fisik. Selain itu,
seiring bertambahnya usia, terjadi peningkatan massa lemak dan penurunan massa otot yang dapat
berkontribusi terhadap sarkopenia. Oleh karena itu, edukasi mengenai pencegahan sarkopenia menjadi
sangat penting serta mengurangi risiko komplikasi serius yang dapat muncul di kemudian hari.
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1.3. Uraian Hasil Penelitian dan PKM Terkait

Kegiatan skrining kesehatan ini dilakukan mengingat bahwa seiring bertambahnya usia, dapat terjadi
perubahan yang signifikan dalam komposisi tubuh yang mengakibatkan penurunan massa otot dan
peningkatan massa lemak. Hal ini dapat meningkatkan risiko terjadinya sarcopenia, suatu kondisi yang
ditandai dengan penurunan massa, kekuatan serta kinerja otot. Dari hasil pemeriksaan, ditemukan bahwa
sebagian besar populasi dewasa dan lansia memiliki persentase massa lemak yang lebih tinggi
dibandingkan massa otot. Dalam konteks ini, intervensi skrining kesehatan memegang peranan penting
dalam mendeteksi dini sarkopenia di kalangan populasi dewasa. Edukasi yang efektif juga dilakukan
untuk dapat meningkatkan kesadaran pentingnya sarkopenia, faktor-faktor yang mempengaruhi, dan
komplikasi terkait sarcopenia seperti disabilitas, peningkatan kelemahan, risiko jatuh, patah tulang, hingga
kematian. Pemberian saran mengenai cara-cara menjaga massa otot juga diberikan.

1.4 Uraikan keterkaian topik dengan Peta Jalan PKM yang ada di Rencana Induk Penelitian

dan PKM Untar

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini terfokus pada isu strategis yang tercantum dalam master plan
Program Pengabdian Kepada Masyarakat (PKM) Untar, dengan lebih berfokus pada upaya promotif dan
preventif dalam pelayanan kesehatan bagi lansia. Pendekatan yang digunakan untuk menyelesaikan
masalah ini melibatkan identifikasi faktor-faktor yang menentukan masalah kesehatan pada lansia dan
pengelolaannya, dengan penekanan pada strategi peningkatan dan pencegahan. Fokus utama dari PKM
ini adalah penyakit tidak menular yang umum terjadi pada populasi lanjut usia. Inisiatif ini menekankan
pentingnya penanganan penyakit tidak menular pada lansia, yang merupakan elemen krusial dalam
kesehatan masyarakat. Dengan mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi kesehatan kelompok
usia ini, program ini dapat melaksanakan intervensi yang lebih tepat sasaran. Fokus pada penyakit tidak
menular sangat relevan mengingat prevalensinya yang tinggi dan dampaknya terhadap kualitas hidup
lansia. Pendekatan ini bertujuan untuk meningkatkan hasil kesehatan lansia melalui pendidikan, deteksi
dini, serta penerapan strategi pencegahan yang efektif.



BAB 2 SOLUSI PERMASALAHAN DAN LUARAN

2.1 Solusi Permasalahan

Dalam pencegahan dan penatalaksanaan kadar hidrasi, minyak, dan air pada kulit, edukasi masyarakat
memegang peran yang sangat penting. Aspek dan manfaat utama dari edukasi ini meliputi:

1. Pemahaman tentang Sarkopenia: Edukasi yang efektif diperlukan untuk meningkatkan
kesadaran pada peserta tentang pentingnya sarkopenia dalam memelihara massa otot.
Pengetahuan ini penting untuk mencegah ternjadinya dampak buruk dikemudian hari.

2. Promosi Gaya Hidup Sehat: Mendidik lansia tentang pentingnya gaya hidup sehat, meliputi
aktivitas fisik teratur dan pola makan yang sehat seperti rendah gula dan lemak, serta tinggi
protein baik dari sumber hewani maupun nabati.

3. Deteksi Dini: Meningkatkan kesadaran akan pentingnya melakukan pemeriksaan kesehatan
secara rutin dan dini untuk mendeteksi sarkopenia serta mengambil langkah-langkah intervensi
tepat waktu untuk menjaga massa otot, seperti kekuatan genggaman tangan dan pengukuran
antropometri.

4. Pengetahuan Pengobata: Memberi informasi kepada lansia tentang strategi penatalaksanaan
yang tepat untuk Sarkopenia, yang mungkin mencakup modifikasi gaya hidup dan, jika perlu,
perawatan medis.

5. Pengurangan Biaya Perawatan Kesehatan: Dengan mengidentifikasi dan menangani
Sarkopenia sejak dini, biaya perawatan kesehatan jangka panjang dapat dikurangi dan
mencegah biaya tambahan terkait komplikasi yang timbul dari kondisi tersebut.

Oleh karena itu, edukasi masyarakat dan deteksi dini sangat penting dalam mengelola dan mencegah
terjadinya sarkopenia pada masyarakat. Pendekatan ini tidak hanya membantu menjaga kualitas hidup
mereka, tetapi juga mengurangi komplikasi yang diakibatkan dari sarkopenia.

2.2 Luaran Kegiatan

No | Jenis Luaran | Keterangan
Luaran Wajib

1 | Publikasi ilmiah pada jurnal ber ISSN | Publish

Luaran Tambahan

1 | Hak Kekayaan Intelektual (HKI) [ Publish




BAB 3 METODE PELAKSANAAN

3.1 Tahapan/langkah-langkah

Tahapan kegiatan Plan-Do-Check-Act (PDCA) adalah metode manajemen yang digunakan untuk
perencanaan, pelaksanaan, evaluasi, dan peningkatan berkelanjutan dari suatu proses atau kegiatan.
Berikut adalah penjelasan mengenai tahapan PDCA dalam kegiatan pengabdian masyarakat terkait
skrining sarkopenia:

A. Plan:

e Tujuan skrining pada peserta untuk mengetahui massa otot melalui pemeriksaan kekuatan
genggaman tangan dan pengukuran antropometri peserta dan untuk deteksi dini untuk masalah
terkait.

e Menentukan target skrining, dalam hal ini populasi dewasa di wilayah SMA Santo Yoseph, serta
metode pemeriksaan yang paling efektif bagi mereka.

B. Do:

o Melakukan pemeriksaan pada peserta dengan pengukuran Antropometri dan Dinamometer untuk
handgrip strength test.

« Berikan kesempatan kepada peserta untuk bertanya dan berbagi pengalaman terkait sarkopenia dan
faktor risikonya.

C. Check:

« Evaluasi pencatatan hasil pemeriksaan dengan melalui pengecekan kembali pada alat.

o Lakukan survei kepuasan peserta untuk mengevaluasi efektivitas program skrining yang telah
dilaksanakan.

D. Action:

e Menyarakan untuk melakukan pemeriksaan kembali jika nilai pemeriksaan antropometri tidak
normal dan kekuatan genggaman tangan dibawah normal.

« Kumpulkan umpan balik dari peserta dan terapkan perbaikan yang relevan untuk kegiatan skrining
di masa mendatang.

3.2 Partisipasi mitra dalam kegiatan PKM
Partisipasi mitra dalam kegiatan pengabdian masyarakat mencakup berbagai aspek yang mendukung
keberhasilan program secara keseluruhan.

1. Mitra menyediakan sumber daya yang penting, seperti lokasi untuk kegiatan edukasi dan skrining
kesehatan. Penyediaan fasilitas ini memastikan aktivitas dapat dilaksanakan dengan nyaman dan
efektif, sehingga mendukung kelancaran pelaksanaan program. Ketersediaan lokasi juga
memudahkan masyarakat dalam mengakses layanan yang diberikan.

2. Mitra aktif menggerakkan masyarakat di wilayahnya untuk berpartisipasi dalam program melalui
sosialisasi yang dilakukan melalui komunitas lokal guna mendorong kesadaran dan keterlibatan
masyarakat. Kegiatan ini memastikan bahwa program dapat menjangkau kelompok sasaran yang
tepat dan memberikan manfaat yang maksimal.

3. Kolaborasi dengan fasilitas kesehatan lokal juga menjadi bagian integral dari partisipasi mitra.
Mitra bekerja sama dengan puskesmas atau klinik setempat dalam pelaksanaan skrining kesehatan
dan tindak lanjutnya. Dukungan ini memastikan bahwa hasil skrining dapat ditindaklanjuti secara
profesional dan berkelanjutan, serta meningkatkan akses masyarakat terhadap layanan kesehatan
yang diperlukan.



4. Peningkatan kapasitas masyarakat melalui pelibatan mitra juga menjadi fokus penting dalam
program ini. Mitra mendukung pelatihan kader lokal untuk membantu kegiatan edukasi
berkelanjutan di wilayahnya.

Dukungan kebijakan lokal dan evaluasi program juga menunjukkan peran penting mitra. Mitra
berkontribusi dalam menyusun kebijakan di tingkat kelurahan untuk mendorong pola hidup sehat
dan skrining rutin di masyarakat. Selain itu, mitra aktif berpartisipasi dalam proses evaluasi dan
monitoring untuk memastikan efektivitas dan keberlanjutan program. Melalui peran serta ini, mitra
membantu menciptakan dampak positif yang lebih luas bagi masyarakat yang dilayani

3.3 Uraian kepakaran dan tugas masing-masing anggota tim (termasuk mahasiswa).

Dalam pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat, tim terdiri dari dosen dan mahasiswa yang memiliki
peran dan tanggung jawab yang saling melengkapi. Dosen memegang peranan utama dalam
mengkoordinasikan seluruh tahapan kegiatan. Kepakaran dosen, yang mencakup pengetahuan akademik
dan pengalaman praktis, menjadi dasar dalam menjalin komunikasi dengan mitra kegiatan, menyusun
proposal, serta merancang teknis pelaksanaan yang sesuai dengan kebutuhan masyarakat. Selain itu, dosen
juga bertanggung jawab untuk menyusun materi edukasi yang berbasis bukti serta memastikan laporan
akhir kegiatan tersusun secara komprehensif dan sistematis.

Mahasiswa, sebagai anggota tim pendukung, memiliki peran yang signifikan dalam memastikan
kelancaran kegiatan pengabdian masyarakat. Mereka membantu dosen dalam melaksanakan berbagai
aktivitas, termasuk mempersiapkan logistik kegiatan, mendampingi peserta selama proses edukasi, serta
membantu pengumpulan dan tabulasi data lapangan. Dengan keterlibatan aktif ini, mahasiswa tidak hanya
mendukung keberhasilan program tetapi juga mengembangkan keterampilan praktis yang relevan dengan
bidang akademik mereka.

BAB 4 HASIL DAN LUARAN YANG DI CAPAI

4.1. Hasil

Kegiatan Pengabdian Masyarakat ini dilakukan di SMA Santo Yoseph, Jakarta timur yang mengikut
sertakan 69 peserta, dimana terdiri dari 18 laki-laki dan 51 perempuan. Tabel 1 menjelaskan karakteristik
dasar peserta, Pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat, gambaran rerata kekuatan genggaman tangan
kiri dan kanan, gambaran rerata lingkar lengan atas, lingkar betis, dan indeks massa tubuh, hasil
pengukuran lingkar betis dan kekuatan genggaman tangan, serta hasil pemeriksaan indeks massa tubuh
masing-masing diilustrasikan dalam Gambar 1, 2, 3, 4, dan 5.



Gambar 1: Pelaksanaan Kegiatan Skrining Sarkopenia
Tabel 1. Karakteristik Dasar Peserta Kegiatan Skrining Handgrip dan Antropometri

Parameter Hasil Mean (SD) Median (Min-Max)
Jenis Kelamin
e Laki-Laki 18 (26,1%)
e Perempukan 51 (73,9%)
Usia 44,19 (10,48) 44 (20 - 70)
Handgrip Kanan
o Laki-laki 35,9 (6,38) 35,2 (24,9 — 47,8)
e Perempuan 25,68 (8,78) 23,7 (13,3-60,4)
Handgrip Kiri
e Laki-Laki 31,39 (7,2) 31,3 (18,1 -43,5)
° Perempuan 23,8 (9) 21,7 (9,4 — 61,6)
Indeks Massa Tubuh 25,3 (4,48) 24,9 (15,3 - 43,6)
Lingkar Lengan Atas 27,8 (3,32) 27,5 (21 -35,5)
Lingkar Betis
o Laki-laki 38,8 (3,75) 38,7 (32 - 47)
e Perempuan 34,5 (3,73) 35 (23 -42)
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Gambar 5. Hasil Pemeriksaan Indeks Massa Tubuh

4.2 Diskusi

Pada kegiatan ini ditemukan 12 peserta (17,39%) kemungkinan mengalami sarkopenia berdasarkan
kekuatan genggaman tangan, dan 15 peserta (21,74% ) berdasarkan hasil pengukuran lingkar betis. Selain
itu, didapatkan juga sebanyak 4 peserta (5,8%) terkategori kurang gizi berdasarkan IMT. Sarkopenia
didefinisikan sebagai hilangnya fungsi otot rangka dan massa otot yang berkaitan dengan usia yang terjadi
pada sekitar 6-22% lanjut usia. Sarkopenia dapat menyebabkan kecacatan, penurunan kualitas hidup,
hingga dan peningkatan risiko kematian. Prevalensi sarkopenia dilaporkan semakin meningkat, yang
merupakan dampak dari penuaan populasi di seluruh dunia. Sarkopenia diidentifikasi berdasarkan
beberapa kriteria menurut konsensus Eropa yang memperhitungkan kekuatan otot yang rendah, kuantitas
atau kualitas otot yang rendah, dan kinerja fisik yang rendah. Beberapa kondisi patologis dapat
menyebabkan sarkopenia bahkan pada subjek yang berusia di bawah 65 tahun. Oleh karena itu, skrining
terkait sarcopenia seperti pemeriksaan handgrip dan antropometri diperlukan untuk mengevaluasi massa
dan fungsi otot. (Shafiee et al., 2017; Tagliafico et al., 2022)

Kekuatan genggaman tangan (KGT) telah diakui secara luas sebagai alat sederhana untuk menilai
kekuatan otot, untuk menilai kemungkinan sarcopenia (possible sarcopenia) oleh berbagai pedoman
internasional, termasuk dari European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) dan
Asian Working Group for Sarcopenia (AWGS). Penggunaan kekuatan genggaman tangan dalam deteksi
sarkopenia memiliki keuntungan karena mudah digunakan, murah, dan bersifat non-invasif. Pengukuran
ini dapat dilakukan dengan pelatihan minimal dan hanya memerlukan dinamometer. Kekuatan genggaman
tangan dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk usia, jenis kelamin, status nutrisi, penyakit penyerta,
dan tingkat aktivitas fisik. Berdasarkan jenis kelamin, laki-laki umumnya menunjukkan nilai pengukuran
yang lebih tinggi ddibandingkan Perempuan. Kondisi ini kemungkinan karena massa otot yang lebih besar
dan efek androgenik. Faktor nutrisi, terutama asupan protein, memainkan peran penting dalam menjaga
massa dan kekuatan otot. Kekuatan genggaman tangan yang rendah dikaitkan dengan peningkatkan risiko
keterbatasan fungsional, disabilitas, dan kematian, sehingga menjadi alat skrining yang efektif untuk
sarkopenia. (Amaral et al., 2019; Cho et al., 2022; Dominguez et al., 2021; Lupton-Smith et al., 2022;
Mey et al., 2023; Wisniowska-Szurlej et al., 2021) Kekuatan genggaman tangan bervariasi menurut usia,
jenis kelamin, dan ras. Pada orang Asia, AWGS pertama kali mengusulkan Batasan KGT rendah yaitu
<28,0 kg untuk laki-laki dan <17,7 kg untuk perempuan. (Lee, 2021)
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Pengukuran antropometri, termasuk indeks massa tubuh (IMT), lingkar lengan atas (LILA), dan
lingkar betis (LB), adalah alat pengukuran sederhana yang dapat digunakan untuk deteksi malnutrisi.
Meskipun pengukuran ini mungkin tidak secara langsung mengukur massa otot, namun pengukuran ini
dapat memberikan informasi yang penting mengenai perubahan komposisi tubuh yang terkait dengan
penuaan dan sarkopenia. Pengukuran LB sebagian besar digunakan dalam studi geriatri sebagai penanda
otot, dan merupakan alat yang paling banyak digunakan sebagai penilaian massa otot dalam praktik klinis
pada orang tua karena alat ini sederhana, non-invasif, dan murah. LB memiliki sensitivitas dan spesifisitas
sedang hingga tinggi dalam memprediksi sarkopenia. (Kiss et al., 2024; Rose Berlin Piodena-Aportadera
et al., 2022) Nilai batas optimal untuk pengukuran LB adalah <34 cm pada pria dan <33 cm pada wanita.
(Borges et al., 2022; Nishioka et al., 2021) Demikian pula, LILA telah digunakan untuk memperkirakan
massa otot pada orang lanjut usia dan ditemukan berkorelasi dengan sarcopenia. (Beaudart et al., 2014)
Indeks Massa Tubuh (IMT), meskipun merupakan indeks antropometri yang umum digunakan, memiliki
keterbatasan dalam skrining sarkopenia karena ketidakmampuannya membedakan antara massa otot dan
lemak. Namun, jika digunakan bersamaan dengan pengukuran lain, IMT dapat memberikan konteks
tambahan mengenai status gizi seseorang dan risiko sarcopenia. (Alexander Halim Santoso et al., 2023)
Pencegahan sarcopenia melibatkan aktivitas fisik secara teratur, menerapkan kebiasaan makan yang baik
(termasuk asupan energi dan protein yang cukup), dan menjaga berat badan dalam kisaran normal. (Cruz-
Jentoft & Sayer, 2019) Aktivitas fisik, terutama latihan ketahanan, secara efektif mengurangi penurunan
massa otot dan meningkatkan kekuatan otot, sehingga dapat mencegah sarkopenia. Latihan ketahanan
mengacu pada aktivitas fisik apa pun yang menghasilkan kontraksi otot rangka dengan menggunakan
resistensi eksternal seperti dumbel, pita terapi elastis, dan dengan berat badan itu sendiri. Selain itu,
meningkatkan asupan protein total melalui suplementasi atau sumber makanan dapat membantu mencegah
dan mengelola sarcopenia. Untuk mencegah sarkopenia, disarankan mengonsumsi 20-35 gram protein
setiap kali makan. Protein dapat berupa protein hewani maupun nabati seperti ayam tanpa kulit, seafood,
daging tanpa lemak, tahu, tempe dan lain sebagainya. Oleh karena itu, dengan melibatkan aktivitas fisik
dan pola makan yang baik, diharapkan dapat terjadi peningkatan massa dan kekuatan otot, serta
peningkatan kinerja fisik. (Ardeljan & Hurezeanu, 2024; Fan et al., 2024; Won, 2023)

BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 KESIMPULAN

Sarkopenia adalah sindrom geriatri yang ditandai dengan hilangnya massa dan kekuatan otot secara
progresif, yang berdampak signifikan pada orang dewasa yang lebih tua. Kekuatan genggaman tangan
(KGT) berfungsi sebagai alat diagnostik sederhana dan efektif biaya untuk deteksi sarcopenia. Pengukuran
antropometri seperti indeks massa tubuh (IMT), lingkar lengan atas (LILA), dan lingkar betis (LB) juga
membantu dalam skrining. Deteksi dini sarkopenia sangat penting untuk mengurangi dampak kesehatan
yang buruk, seperti jatuh, patah tulang, dan keterbatasan fungsional. Kesadaran dan edukasi masyarakat
penting untuk mencegah perburukan sarkopenia dan meningkatkan kualitas hidup individu yang berisiko.

5.2 SARAN

Meningkatkan dampak dan keberlanjutan dari kegiatan pengabdian masyarakat memerlukan pelaksanaan
program secara rutin dengan jadwal yang terstruktur sehingga manfaatnya dapat dirasakan secara
berkesinambungan oleh masyarakat. Selain itu, pendekatan pemberdayaan yang lebih aktif perlu
diutamakan, di mana masyarakat tidak hanya menjadi penerima manfaat, tetapi juga dilibatkan secara
langsung dalam proses perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi kegiatan. Pendekatan ini meningkatkan
rasa kepemilikan masyarakat terhadap program yang dijalankan serta mendorong kemandirian mereka
dalam menerapkan solusi yang telah diberikan.
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Abstrak
Sarknpenia adalah smdrnm geriztrl yang ditandai dengan hilangnya massa dan kekuatan otot secara
yang b pada orang lanjut usia serta meningkatkan risiko disabilitas,

penurumn kualitas hrdup bahkan kematian. Faktor risiko utama terjadinya Sarkopenia termasuk
kurangnya aktivitas fisik, malnutrisi, penyakit kronis, dan penuaan. Tujuan kegiatan ini adalah
mendeteksi sarkopenia secara dini melalyi pemeriksaan kekuatan genggaman tangan dan
antropometri. Kegiatan ini diikuti oleh 69 guru dan karyawan SMA Santo Yoseph, Cakung, Jakarta
Timur. Kegiatan ini dirancang berdasarkan memde PDCA yalm sebuah metode yang terdiri dari
perencanaan, pel evaluasi dan dap suatu proses atau
kgglatau Beniasarkzn hasll pemeriksaan lingkar behs dan kekuatan genggaman tanggan,
b 15 peserta (21.74%) dan 12 peserta (17,39%) memperoleh
hasil di bawah normaL Sehm itu, berdasarkan hasil pemeriksaan indeks massa tubuh, didapatkan
sebanyak 35 peserta (50,72%) mengzlami obesitas, 17 peserta (24,64%) memiliki risiko obesitas,
dan 4 peserta (5, 8%) memiliki berat badan kurang Deteksi dini sarlmpema sangat penting untuk
dampa i terhadap dan beban pada individu dan
sistem Dzngan hegmzn i ini, diharap terjadi
¥ i sarkopenia agar dapat
menmgah perburukan kondisi dan dapat memny:a&zn kualitas hidup individu.
Kata Kunci: Deteksi Dini, Sark Genggaman Tangan

Absu'act

Sarcopenia is a geriatric d by progressive loss of muscle mass and strength,
which has a significant impact on the elderly and increases the risk of disability, decreased quality of
life, and even death. The main risk factors for Sarcopenia include lack of physical activity,
malnutrition, chronic disease, and aging. The purpnse of l:hls activity is to detect sarcopenia early
through handgrip strength and anth This activity was attended by 69
teachers and employees of Santo Yoseph ngh School, Cakung, East ]akana. 'l‘hxs amwty was
designed based on the PDCA method which is a method isting of pl:

ing and contil 1g @ process or activity. Based on the results of the calf
circumference and handgrip wmgth emmmzunm 15 participants (21.74%) and 12 participants
(17.39%) obtained results below normal. In addition, based on the results of the body mass index
examination, 35 participants (50.72%) were obese, 17 participants (24.64%) were at risk of obesity,
and 4 participants (5.8%) were underweight. Early detection of sarcopenia is essential to reduce its
negative impact on health and reduce the burden on individuals and the health system. By holding
this community service activity, it is hoped that there will be an increase in public awareness of the
importance of preventing sarcopenia in order to prevent worsening of the condition and improve
the quality of life of individuals.

Keywords: Early i i D try, Hand Grip Strength
Copyright: Alexander Halim Santoso, Daniel Goh, Gracienne, Hans Sugiarto




Lampiran 4.
Luaran tambahan (dapat lebih dari satu)

SURAT PENCATATAN CIPT

Dalam rangks pelindungan ciptam di bidang ilmu pengetabzan, sem dan sasira berdasarkan Undang-Undang Nomor 28 Tabun
2014 tentang Hak Cipea, dengan ini menerunghan:
Nomor dan tangga| permohansn - -W&J)ﬁ@m
Nama Z : Afexsnder Halim Santoso, Valenting Gilbert Lumintang dkk
Alamat T Fakulas Kedokters gars. JL Letien S. Pacman No.
. WV lommuwnmwrm,Jmmm
Kewarganegarasn "_‘ ) : Indooesia
Pemegang Hak Cipta VS \ \ \
: i Atexander Halim Santosa, Valentino Glibert Lumintang dkk
Alanat ) = =3 ' : Fakultas Kedok i itss Vs /JL Letien S, Pasmman No.
IWMMIIMMFMJMMDKI
Fo Jakarts, 11440
Kewarganeganuan e + Indonesta
Jeais Ulpeasn. i Flyer | =7 B\ |
Jutod Clptas | : DETEKSI DINI SARKOPENIA N4
‘Tanggal den tempst dinmumkan untuk pertsma i 3 Juouari 2025, di Jakens Barat
&mhmm&h-wihytbhmda
Jnguynkmp_dmdnmv E: hmnmnmmmm h-hnmg Mnu,‘m(mph
é mﬂah)hhuamhh?a-cqhnmhﬁdmu,wﬂwmu tunggal 1
\ | whhmbuﬁw
Nomar peticatatan / : DOOSA008E

addalah beaar berdasurkan Keterangan yung diberikan glel Pemohoe,
Sunl mm&pmm Hak teckait mi sesumi deigan Passl numumwmmi'rmmumgm

2.0 MENTERI HUKUM
DIREKTUR JENDERAL KEKAYMN I\ﬂ‘hLBKTUM-

DnlmemeancmMM

Agunj SH.,MH,
NIP 196912261994031001

Disclaimer:

Dalam hal pemobos mermherikion ketersngan tidak sessti dengan surt poryatuan, Metten henwenang sk mencahus suat pencatatin permobonai.

N=

18



