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Background: Increasing age will affect changes in body composition, increasing the prevalence of obesity and
decreasing muscle mass and strength, namely sarcopenia obesity. Visceral fat is often associated with subclinical
inflammatory processes in the aging process.

Objective: This study aimed to find the relationship between central obesity and limb muscle mass and function in the
elderly population in the rural area of Bali.

Methods: This study was a cross-sectional study in 3 places in Bali for elderly people over 60 years old by measuring
body weight, waist circumference, body composition, muscle strength and functional capacity. Comparison test and
correlation test were conducted.

Results: The prevalence of obesity was found to be 63 from 203 populations (20%) in which 20 people were men (16%)
and 43 women (23%). Of the 63 people, 31 people (49%) who were obese were aged 65 years and over. Visceral fat
content had a negative correlation with superior limb muscle mass in both the male and female elderly population (r=
-0.4,p <0.001and r=-0.74, p < 0.001). Visceral fat content in both elderly men and women had a positive correlation
with grip strength (r=0.242, p=0.008 and r = 0.173, p = 0.02) and walking speed (r=0.231, p=0.01and r=0.211,
p=0.04).

Conclusion: Central obesity is associated with a decrease in muscle mass, especially muscles of the superior extremities.
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Latar belakang: Bertambahnya usia akan mempengaruhi perubahan komposisi tubuh, meningkatkan prevalensi
obesitas dan penurunan massa maupun kekuatan otot, yaitu sarcopenia obesity. Lemak visceral sering dikaitkan
dengan proses inflamasi subklinis pada proses menua.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mencari hubungan antara obesitas sentral dengan massa dan fungsi otot
ekstremitas pada populasi usia lanjut di kawasan rural Provinsi Bali

Metode: Penelitian ini merupakan studi cross sectional di 3 tempat di Bali pada lansia berusia diatas 60 tahun dengan
melakukan pengukuran berat badan, lingkar pinggang, pemeriksaan body composition, kekuatan otot, dan kapasitas
fungsional. Dilakukan uji komparasi dan uji korelasi.

Hasil: Prevalensi obesitas didapatkan 63 dari 203 populasi (20%) di mana 20 orang terdiri dari laki-laki (16%) dan 43
orang perempuan (23%). Dari 63 orang, 31 orang (49 %) yang mengalami obesitas berusia 65 tahun ke atas. Kadar
lemak visceral berkorelasi negatif terhadap massa otot ekstremitas superior baik pada populasi lansia laki-laki maupun
perempuan (r = -0,4, p<0,001 dan r = -0,74, p <0,001). Kadar lemak visceral baik pada lansia laki-laki maupun
perempuan berkorelasi positif dengan kekuatan genggaman (r = 0,242, p = 0,008 dan r = 0,173, p = 0,02) dan
kecepatan berjalan (r= 0,231, p=0,01dan r=0,211, p=0,04).

Simpulan: Obesitas sentral berkaitan dengan penurunan massa otot khususnya otot ekstremitas superior.

KKata kunci: Obesitas Sentral, sarkopenia, inflamasi
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PENDAHULUAN

Penuaan dan obesitas memiliki dampak terhadap
masalah kesehatan. Proses penuaan akan meningkatkan
jumlah total lemak tubuh seiring bertambahnya usia dan
mencapai puncaknya pada usa 65 tahun. Begitu pula terjadi
proses penurunan massa otot pada usia lanjut karena berbagai
usia  akan

mekanisme.! Bertambahnya mempengaruhi

perubahan komposisi tubuh, meningkatkan prevalensi
obesitas dan penurunan massa maupun kekuatan otot dikenal
dengan istilah sarcopenia obesity (SO).? Seiring bertambanya usia
terjadi redistribusi lemak tubuh seperti di otot dan hepar, tapi
proporsi paling banyak adalah di bagian visceral.’ Kelebihan
lemak viseral berhubungan erat dengan peningkatan risiko
penyakit kardiovaskuler, sindrom metabolik (hipertensi,
dislipidemia, dan diabetes tipe II), dan resistensi insulin.!
Lemak visceral sering dikaitkan dengan proses inflamasi
subklinis pada proses menua.’ Proses inflamasi merupakan
salah satu etiologi yang berperan dalam patogenesis penurunan
massa otot (sarkopenia).® Penurunan massa otot terutama pada
ekstremitas superior dikaitkan dengan penurunan kekuatan
genggaman sedangkan penurunan massa otot ekstremitas
inferior dapat menurunkan kecepatan berjalan lansia sehingga
lebih lanjut meningkatkan risiko frailty.”

Meskipun sudah banyak hipotesis mengenai korelasi
antara lemak di tubuh dan fungsi otot, belum ada penelitian
mengenai hubungan antara obesitas sentral terhadap massa
dan fungsi otot ekstremitas terutama pada populasi lanjut usia
khususnya di Bali. Penelitian ini bertujuan untuk mencari
hubungan antara obesitas sentral terhadap massa dan fungsi
otot ekstremitas pada populasi lanjut usia di Bali.

METODE

Penelitian ini merupakan studi cross sectional di tiga
tempat di Bali, yaitu Desa Pedawa Kabupaten Buleleng, Desa
Kapal Kabupaten Badung, dan Desa Penebel Kabupaten
Tabanan padalansia berusia diatas 60 tahun yang yang bersedia
mengikuti penelitian ini pada tahun 2019. Pengumpulan
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sampel dilakukan secara consecutive sampling.

Semua subjek dilakukan anamesis dan pemeriksaan
fisik meliputi pengukuran berat badan (Timbangan injak
Onemed, kg), Pengukuran lingkar pinggang (Meteran, cm),
pengukuran komposisi tubuh (Bioelectrical Impedancymetry :
Omron Karada Scan HBF-375), pengukuran kekuatan otot
ekstremitas superior (Handgrip Dynamometer Camry, kg), dan
pengukuran kapasitas fungsional (kecepatan berjalan 6 meter,
meter/detik).

Obesitas didefinisikan sebagai IMT >25 kg/m?
(WHO,2000), penurunan kekuatan otot (handgrip strength)
didefinisikan sebagai kekuatan genggaman <18 kg atau
penurunan kapasitas fungsional (kecepatan berjalan 6 meter):
< 0,8 meter/detik.

Analisa statistik dengan menggunakan SPSS for
Windows 20,
menggambarkan karakteristik secara umum, untuk variabel

analisis deskriptif dipergunakan untuk
bebas maupun tergantung dipergunakan nilai median dan

standar deviasi. Uji normalitas Kolmogorov-Smirnov,
digunakan untuk melakukan analisa apakah data yang
telah terkumpul memiliki distribusi normal. Uji komparasi
menggunakan Mann Whitney Test untuk menganalisa
perbedaan umur, berat badan, tinggi badan lingkar pinggang,
BM]I, kadar lemak visceral, persentase massa otot ekstremitas
superior dan inferior serta kecepatan berjalan dan handgrip
pada populasi pria dan wanita. Tes korelasi Spearman
dilakukan untuk mengetahui korelasi antara kadar lemak
visceral dengan massa otot ekstremitas superior dan inferior

serta kekuatan genggaman dan kecepatan berjalan.

HASIL

Total sebanyak 303 lansia berusia diatas 60 tahun
diikutkan dalam penelitian ini, rentang usia 60-97 tahun
dengan rerata usia 63,2 + 4,4 tahun. Prevalensi obesitas
didapatkan 63 dari 203 populasi (20%) dimana 20 orang terdiri
dari laki-laki (16%) dan 43 orang perempuan (23%). Dari 63
orang, 31 orang (49%) yang mengalami obesitas berusia 65

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian
. Laki-Laki Perempuan Total o
Variabel (n = 121) (0= 11;2) (0 = 303) Nilai p
Umur (tahun) 70,2+7,8 67,4+8,7 68,5+8,2 0,02
Berat badan (kg) 56,6 + 10,8 525+ 11,7 54,1+11,3 0,007
Tinggi badan ( cm) 163,5+ 8,4 154,7 £ 8,8 158,2+9,6 <0,001
Lingkar pinggang (cm) 80,2+ 11,7 80,1 +12,8 80,1 +£12,3 0,727
Indeks massa tubuh (kg/m?) 21+3.7 21.5+4,7 21,3+ 4.35 0,234
Visceral fat 8.1+5.2 71463 75459 0,024
Muscle arm (%) 343+3.4 25,7+ 4,8 29,2+6.9 <0,001
Muscle leg (%) 45.1+3,6 34,5+4)7 38,8+6,7 <0,001
Kecepatan gerjalan (m/detik) 0.9+0,79 0.8+0.45 09+0,6 0,837
Handgrip (kg) 24.4+6.95 16.9+49 19,9 +6,8 <0,001
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Korelasi antara visceral fat area dengan persentase massa otot ekstremitas superior dan inferior

Massa Otot Extremitas Superior

Massa Otot Ekstremitas

Inferior
Laki-Laki Perempuan  Laki-Laki Perempuan
(n=121) (n=182) (n=121) (n=182)
Visceral fat area r=-04 r=-0,74 r=-0,151 r=-0,33
p<0,001 p<0,001 p=0,081 p=0,66

Tabel 3.

Korelasi antara visceral fat area dengan kekuatan genggaman (handgrip) dan kecepatan berjalan

Kekuatan Genggaman

Kecepatan Berjalan

Laki-Laki Perempuan Laki-Laki Perempuan
(n=121) (n=182) (n=121) (n=182)
Visceral Fat Area r=0,242 r=0,173 r=0,231 r=0,211
p=0,008 p=0,02 p=0,01 p=0,04

tahun ke atas. Pada penelitian ini didapatkan nilai rata-rata
lingkar pinggang lansia pria dan wanita 80,1 + 12,3 cm (Tabel
1).

Pada penelitian ini didapatkan kadar lemak visceral
berkorelasi negatif terhadap massa otot ekstremitas superior
baik pada populasi lansia laki-laki maupun perempuan (r =
-0,4, p < 0,001 dan r= -0,74, p < 0,001) dan tidak berkorelasi
dengan massa otot ekstremitas inferior (Tabel 2). Kadar
lemak visceral baik pada lansia laki-laki maupun perempuan
berkorelasi positif dengan kekuatan genggaman (r = 0,242, p
= 0,008 dan r = 0,173, p = 0,02) dan kecepatan berjalan (r =
0,231, p=0,01danr = 0,211, p = 0,04) (Tabel 3)

DISKUSI

Beberapa studi longitudinal telah menunjukkan terjadi
peningkatan massa lemak seiring pertambahan usia dan
memuncak pada usia 60-75 tahun, selain itu terjadi penurunan
massa dan kekuatan otot setelah usia 30 tahun dan memuncak
pada usia 60 tahun, kombinasi ini akan mengakibatkan
penurunan massa otot dengan atau tanpa gangguan kekuatan/
kemampuan otot yang dikenal dengan sarcopenic obesity."*
Dampak klinis dari sarcopenic obesity lebih berat dibandingkan
dengan hanya terdapat sarcopenia atau obesitas saja.®
Pada beberapa studi, sarcopenic obesity bisa di modifikasi,
sehingga bisa dicegah dan diterapi dengan efektif agar tidak
menimbulkan disabilitas dan meningkatkan morbiditas.”"

Menurut  European Working Group on Sarcopenia
in Older People (EWGSOP,2010), dikatakan sarkopenia
apabila adanya penurunan massa otot disertai salah satu dari
rendahnya kekuatan otot atau buruknya performa otot."
Beberapa studi menggunakan istilah “pre-sarcopenia” apabila
hanya ditemukan penurunan massa otot saja, “sarcopenia” bila
ada penurunan massa otot disertai salah satu dari penurunan
kekuatan atau performa otot dan “sarkopenia berat” bila massa

otot sangat rendah, kekuatan otot sangat rendah dan performa
otot sangat buruk.”

Prevalensi obesitas sentral pada penduduk usia >18
tahun di Bali menurut Riskesdas 2018 yaitu sekitar 35 %
dimana Bali menduduki peringkat keempat kota dengan
jumlah penderita obesitas sentral terbanyak di Indonesia.”
Menurut data Riskesdas 2007, obesitas sentral pada lansia
terbanyak pada usia 55-64 (23,1 %), diikuti usia 65-74 (18,9 %)
dan diatas 75 tahun (15,8 %).  Pada penelitian ini didapatkan
prevalensi obesitas 20 % pada lansia, dan 49 % nya berusia
di atas 65 tahun. Nilai rata-rata lingkar perut lansia baik
laki-laki maupun perempuan di Bali melebihi cut off point
obesitas sentral yang ditetapkan NCEP ATP Il (>80 cm) yaitu
80,1 + 12,3 cm. Untuk menilai obesitas sentral, WHO lebih
menganjurkan penggunaan lingkar pinggang dibandingkan
dengan indeks massa tubuh.”

Bertambahnya umur berkaitan dengan penurunan
massaototdankekuatan/kemampuanototyangmengakibatkan
berkurangnya aktivitas fisik sehingga energi yang dikeluarkan
berkurang, yang akhirnya menyebabkan peningkatan berat
badan.” Peningkatan berat badan pada usia lanjut ditandai
dengan akumulasi lemak di abdomen (peningkatan jaringan
adiposa di visceral).”* Pada studi populasi di Korea yang
membandingkan pengukuran visceral fat area dan Lingkar
Pinggang dalam menilai efek Sindrom Metabolik (Resistensi
insulin), didapatkan bahwa pengukuran visceral fat area lebih
superior dibandingkan Lingkar Pinggang." Pada penelitian ini
didapatkan perbedaan bermakna antara kadar lemak visceral
pada populasi lansia laki-laki maupun perempuan, di mana
rerata kadar lemak visceral laki-laki lebih tinggi dibandingkan
perempuan. Hal ini mungkin terkait peran enzim lipoprotein
lipase pada wanita, dimana diketahui enzim ini lebih banyak
berperan pada lemak subkutan dibandingkan lemak visceral
pada wanita.”
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Obesitas sentral terutama peningkatan lemak visceral
berkaitan dengan bertambahnya sekresi sitokin proinflamasi
(CRP,IL-6,TNFa, dll), peningkatan leptin, dan inflamasi,
dimana mekanisme low grade inflamation berkontribusi
terhadap kejadian dan beratnya sarcopenia.”"*** Peningkatan
inflamasi lebih lanjut akan meningkatkan proses katabolisme
sehingga terjadi muscle wasting/atrofi dan penurunan sintesis
protein otot dan lebih lanjut mengakibatkan penurunan
massa dan kekuatan otot.” Selain itu akumulasi lemak visceral
meningkatkan risiko resistensi insulin, dimana resistensi
insulin berhubungan dengan buruknya kekuatan dan fungsi
otot.”

Pada penelitian ini didapatkan kadar lemak visceral
berkorelasi negatif terhadap massa otot ekstremitas superior
baik pada populasi lansia laki-laki maupun perempuan tapi
tidak berkorelasi terhadap massa otot ekstremitas inferior.
Hal ini sesuai teori dimana pada obesitas sentral dimana kadar
lemak visceral terjadi resistensi insulin dan infiltrasi sel lemak
pada otot mengakibatkan low grade infllammation sehingga
terjadi penurunan sintesis protein otot dan mengakibatkan
massa otot menurun. Pada penelitian ini didapatkan kadar
lemak visceral tidak berkorelasi dengan massa otot ekstremitas
inferior. Hal ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan
Tomlinson et al bahwa individu dengan obesitas mempunyai
massa otot yang lebih tinggi dibandingkan individu non
obesitas.”

Pada penelitian ini didapatkan kadar lemak visceral
berkorelasi positif terhadap kekuatan genggaman, baik
pada populasi lansia laki-laki maupun perempuan. Begitu
banyak penelitian yang meneliti korelasi antara obesitas
sentral terhadap fungsi otot ekstremitas superior (kekuatan
genggaman) akan tetapi penelitian ini menunjukkan hasil
yang berbeda-beda. Penelitian lain menunjukkan bahwa
IMT sebagai marker obesitas berkorelasi positif terhadap
kekuatan genggaman. Hal ini menunjukkan semakin tinggi
IMT semakin tinggi pula kekuatan genggaman, akan tetapi
IMT tidak menunjukkan distribusi lemak pada bagian
tubuh tertentu. Penelitian yang sama dimana mengukur
lingkar pinggang terhadap kekuatan genggaman ditemukan
bahwa lingkar pinggang mempunyai korelasi negatif dengan
kekuatan genggaman.”* Penelitian yang dilakukan Otten et
al mengungkapkan tidak ada korelasi antara obesitas sentral
(diukur dengan lingkar pinggang) terhadap peningkatan
kekuatan genggaman.”

Pada lansia dengan obesitas peningkatan berat badan
diketahui dapat mengakibatkanpenurunan mobilitas seperti
kecepatan berjalan, kemampuan menuruni tangga, dan
sebagainya. Hal ini dibuktikan pada penelitian lain bahwa
peningkatan kadar lemak visceral berkorelasi negatif terhadap
kecepatan berjalan.” Pada penelitian ini terhadap korelasi
positif antara kadar lemak visceral terhadap kecepatan berjalan
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baik pada populasi lansia laki-laki maupun perempuan.

SIMPULAN

Obesitas
massa otot khususnya otot ekstremitas superior sehingga

sentral berkaitan dengan penurunan

disarankan perlunya tatalaksana obesitas sentral pada lansia
seperti penurunan berat badan dengan latihan aerobik serta
ditambah latihan kekuatan lengan untuk mencegah terjadinya
penurunan massa otot lengan.
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