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Muscle Mass and Senam Sehat Indonesia in Elderly Women
Abstract

Ferdy Kurniawan Cayami

Background: Health problems in elder people become main concern because the
population increases. One of the problems is the decrease of musculoskeletal
function influenced by the decrease of muscle mass. Activity like exercise can
maintain the muscle mass. SSI (Senam Sehat Indonesia) is one of well known,
easy and right exercise for elder people.

The aim of this study is to compare muscle mass between elder people who

exercise SSI regularly and who don’t with concerning age and Body Mass Index
(BMI).

Method: This is an observational study with sample from 2 different elder-people
house based on inclusion criteria. To get the total of muscle mass, we measured
the Mid Arm Circumference (MAC), Triceps Skinfold (TSF) and height followed
by calculation with muscle mass formula. Body weight also is measured to
calculate the muscle mass percentage and BMI. Data was analyzed with
ANCOVA test with covariate age and Body Mass Index.

Result: From 31 samples who exercise SSI regularly and 23 who do not, data
analysis show that the muscle mass is better in the people who exercise SSI
regularly(p=0,007). Samples who exercise regularly with BMI 21.78 kg/m’ have
muscle mass percentage 28.96% of body weight. But people who don’t exercise
SSI regularly with BMI 24.47 kg/m’ have muscle mass percentage 28.86% of body
weight.

Conclusion: Older people who exercise SSI regularly have better muscle mass
that who do not.
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Massa Otot dan Senam Sehat Indonesia pada Wanita Usia Lanjut

Abstrak

Ferdy Kurniawan Cayami

Latar Belakang: Kesehatan pada orang lanjut usia menjadi perhatian saat ini
karena jumlah populasinya yang semakin meningkat. Salah satu masalah yang
mempengaruhi kesehatan orang usia lanjut adalah penurunan fungsi
musculoskeletal yang dipengaruhi oleh penurunan massa otot. Aktivitas gerak
seperti olahraga berguna untuk mempertahankan massa otot. Senam Sehat
Indonesia (SSI) merupakan olahraga yang mudah dilakukan dan cocok bagi usia
lanjut.

Tujuan dari penelitian ini adalah membandingkan massa otot antara orang usia
lanjut yang melakukan SSI dengan yang tidak dengan memperhatikan jenis
kelamin, usia dan Indeks Massa Tubuh (IMT).

Metode: Penelitian cross sectional analitik ini dilakukan dengan mengambil
subyek dari dua panti wredha yang berbeda dan memenubhi kriteria inklusi.
Dilakukan pengukuran lingkar lengan atas, lipatan kulit triceps dan tinggi badan
untuk perhitungan dengan rumus untuk massa otot. Berat badan juga diukur untuk
menghitung persentase massa otot dan IMT. Hasil yang diperoleh dianalisis
dengan uji statistik ANCOVA (Analysis of Covariate) dengan kovarian usia dan
IMT.

Hasil: Dari 31 subyek yang melakukan SSI dan 23 subyek yang tidak diperoleh
massa otot yang lebih baik pada yang melakukan SSI (p=0,007). Pada 31 subyek
yang melakukan SSI dengan IMT 21,78 kg/m” memiliki persentase massa otot
28,96 % terhadap massa tubuh. Dari 23 subyek yang tidak melakukan SSI dengan
IMT 24,77 kg/m* memiliki persentase massa otot 28,86% terhadap massa tubuh.

Kesimpulan: Massa otot orang usia lanjut yang melakukan Senam Sehat
Indonesia secara signifikan (p=0,007) lebih baik daripada yang tidak melakukan

Senam Sehat Indonesia.

Kata kunci: Massa otot, Senam Sehat Indonesia.



Massa Otot dan Senam Sehat Indonesia
pada Wanita Usia Lanjut

Ferdy Kurniawan Cayami

Pendahuluan

Pada abad ke-21, seiring dengan terberantasnya penyakit-penyakit infeksi,
berkembangnya Ilmu Kesehatan, dan keberhasilan program Keluarga Berencana,
usia harapan hidup meningkat dengan cepat. Pada tahun 2015, usia harapan hidup
di Indonesia diperkirakan akan mencapai lebih dari 70 tahun sehingga jumlah
lanjut usia akan melebihi jumlah balita. Bahkan menurut data USA-Bureau of the
Census, persentase populasi lanjut usia Indonesia antara tahun 1990-2025 akan
mengalami pertambahan terbesar di seluruh dunia, yaitu sebesar 414%.'? Namun
jika peningkatan jumlah usia lanjut tersebut tidak didukung dengan kesehatan
yang baik akan meyebabkan ketergantungan dan menjadi beban bagi usia
produktif.

Salah satu masalah yang dialami oleh orang usia lanjut adalah penurunan
fungsi muskuloskeletal yang salah satunya dipengaruhi oleh penurunan massa
otot.** Bahkan dalam salah satu penelitian di Jepang, massa otot digunakan
sebagai indikator kesehatan untuk orang usia lanjut.® Penurunan massa otot yang
dialami orang usia lanjut merupakan kejadian fisiologis yang tidak dapat dicegah
sejalan dengan meningkatnya usia.”'® Penurunan massa otot tersebut akan
semakin cepat ketika terjadi immobilitas dan otot tidak digunakan (disuse).*'

Mempertahankan massa otot pada orang usia lanjut sangat penting, selain
untuk dapat hidup tanpa tergantung orang lain, juga dapat meningkatkan kualitas
hidup. Oleh karena itu, aktivitas fisik merupakan salah satu upaya paling
sederhana untuk mempertahankan massa otot.*>*!""'> Salah satu aktivitas olahraga
yang cocok untuk usia lanjut adalah Senam Sehat Indonesia (SSI). Senam ini
merupakan bentuk utuh latihan untuk mempromosikan kesehatan. Salah satu

kegunaan dari melakukan senam ini secara teratur adalah untuk mengendurkan



otot-otot dan persendian. Senam ini dapat dilakukan tanpa batasan umur, cocok
untuk umur dekade ke-2 sampai usia tua.'®"’

Dalam penelitian ini, akan dibuktikan bahwa pada orang usia lanjut yang
rutin melakukan SSI memiliki massa otot yang lebih baik dibandingkan dengan
yang tidak dengan memperhatikan faktor jenis kelamin, usia dan Indeks Massa

Tubuh (IMT).

Metode

Penelitian yang mencakup bidang ilmu anatomi dan geriatri ini dilakukan
di Panti Wredha Wening Wardoyo di Ungaran dan Panti Wredha Harapan Ibu di
Ngaliyan selama bulan Maret-Mei 2007.

Penelitian dengan jenis cross sectional analitik ini dilakukan dengan
mengukur semua penghuni panti wredha lalu dipilih penghuni yang memenuhi
kriteria inklusi yaitu: berusia 60 tahun ke atas dan bersedia mengikuti penelitian
dengan mengisi informed consent. Sedangkan untuk subyek yang memenuhi
kriteria melakukan SSI, minimal telah mengikuti SSI selama 3 bulan dan rutin 5x
seminggu. Adapun kriteria eksklusi untuk penelitian ini adalah subyek sakit dalam
1 tahun terakhir sehingga tidak bisa bangun dari tempat tidur, memiliki penyakit
lain atau sedang mengikuti kegiatan senam lain selain SSI

Subyek penelitian diukur tinggi badan, lingkar lengan atas dan lipatan
kulit triceps. Pengukuran tinggi badan dengan cara subyek berdiri tegak merapat
dan membelakangi dinding dengan kedua tungkai berhimpitan dan tidak
menggunakan alas kaki. Kemudian diukur proyeksi vertex ke dinding lalu diukur
jarak antara lantai dan proyeksi vertex menggunakan meteran. Tinggi badan
diukur dalam satuan cm. Pengukuran lingkar lengan atas dengan cara lengan
penderita diflexikan 90° dan ditentukan titik tengah antara acromion dan
olecranon. Kemudian anthropometric tape dilingkarkan pada titik tengah lengan
atas dengan posisi relaksasi dengan sendi siku yang extensi. Pengukuran lipatan
kulit triceps dilakukan dalam posisi berdiri pada aspectus posterior dari lengan
atas. Calliper diletakkan pada pertengahan antara proyeksi lateral dari acromion

dan tepi bawah dari olecranon.



Hasil yang diperoleh kemudian digunakan untuk menghitung massa
otot dengan rumus. Pertama — tama dihitung daerah otot lengan yang
dikoreksi/ Corrected Arm Muscle Area (CAMA). CAMA pada pria dengan
menggunakan rumus:

(MAC - ( = x TSF))?
CAMA = -10
4

Sedangkan pada wanita dengan menggunakan rumus:
(MAC - ( = x TSF))*
CAMA = -6,5
47

Keterangan :

CAMA  : Corrected Arm Muscle Area

MAC : Mid Arm Circumference

TSF : Triceps Skinfold

n :22/7

Setelah diperoleh CAMA maka langkah selanjutnya adalah
menghitung massa otot dalam kg dengan rumus:

Massa otot = Tinggi badan (cm) x (0,0264 + (0,0029 x CAMA)) '#"*

Selain itu, dilakukan pengukuran berat badan untuk menghitung Indeks

Massa Tubuh dengan rumus :

berat badan (kg)
IMT =

(Tinggi badan dlm m)*
dan menghitung persentase massa otot terhadap massa tubuh.
Analisa statistik data dengan menggunakan SPSS 15.00 for Windows.
Sedangkan untuk penguji hipotesis dengan menggunakan uji hipotesis ANCOVA
(Analysis of Covariance) dengan variabel bebas SSI, variabel tergantung % massa

otot dan kovarian usia dan IMT.



Hasil Penelitian

Dalam penelitian ini, subyek wanita yang diteliti berjumlah 54 subyek
yang terdiri dari 31 subyek yang melakukan SSI di Panti Wredha Wening
Wardoyo dan 23 subyek yang tidak melakukan SSI di Panti Wredha Harapan Ibu.

Data-data yang diperoleh dari total 54 subyek dapat dilihat dalam Tabel 1.

Tabel 1. Data Hasil Pengukuran

Variable Tkut SSI Tidak Ikut SSI
(n=31) (n=23)

Usia (tahun) 72,9+ 7,79 72,8 £ 6,02
Berat Badan (kg) 448 + 11,24 494+ 11,02
Tinggi Badan (cm) 143,6 + 7,08 140,8 + 5,97
Lingkar lengan atas (cm) 249 +4,12 27,3 £4,65

Lipatan kulit triceps (cm) 2,0£0,82 2,3+£0,64
IMT (kg/m?) 21,8+4,79 24,8 + 4,34

% massa otot (%) 29,0 £5,29 28,9 £4,20

Rerata usia subyek yang mengikuti SSI lebih lebih tua daripada yang tidak
dengan usia minimal 60 tahun dan maksimal 81 tahun untuk yang tidak mengikuti
SSI. Sedangkan yang mengikuti SSI berusia minimal 60 tahun dan maximal 85
tahun. Rerata IMT subyek yang mengikuti SSI lebih rendah daripada yang tidak
dengan IMT minimal 15,1 kg/m* dan maksimal 34,9 kg/m?® untuk yang mengikuti
SSI. Sedangkan subyek yang tidak mengikuti SSI memiliki IMT minimal 16,6
kg/m* dan maksimal 33,3 kg/m?. Namun rerata persentase massa otot yang
dimiliki subyek yang mengikuti SSI lebih baik daripada yang tidak. Semua itu
dapat dilihat dari tabel 1.

Uji hipotesis ANCOVA yang digunakan dengan kovarian usia dan IMT
menunjukkan hasil perbedaan persentase massa otot yang signifikan antara yang

melakukan SSI dengan yang tidak (p= 0,007).



Pembahasan

Massa otot merupakan salah satu indikator keadaan tubuh yang
dipengaruhi oleh banyak faktor. Selain faktor jenis kelamin yang sangat
berpengaruh, faktor usia dan indeks massa tubuh juga memegang peranan penting
dalam menentukan massa otot total yang dimiliki oleh seseorang.” Penurunan
massa otot yang sejalan dengan bertambahnya usia dapat dicegah dengan
menggerakkan tubuh. Salah satu bentuknya yang ringan dan cocok untuk orang
usia lanjut adalah dengan olahraga senam.'” Sebagai salah satu olahraga yang
mudah dilakukan dan cocok untuk segala usia, SSI merupakan salah satu pilihan
untuk usia lanjut.'*"”

Selain mengendalikan faktor jenis kelamin yang tentunya sangat
mempengaruhi massa otot, usia dan IMT juga menjadi perhatian.”'** Usia dan
massa otot memiliki hubungan korelasi negatif sehingga semakin tua usia, massa
otot akan semakin menurun.®” IMT yang biasanya digunakan sebagai indikator
obesitas ternyata berpengaruh terhadap massa otot.”** Semakin besar nilai IMT,
maka semakin banyak massa otot yang dimiliki. Hubungan ini lebih berpengaruh
terutama pada wanita.***' Untuk itulah maka dalam penelitian ini, dua faktor
tersebut menjadi kovarian dalam analisis data sehingga hasil yang diperoleh
memiliki validitas yang lebih baik.

Dalam penelitian ini, didapatkan rata-rata usia subyek tidak berbeda jauh
namun yang mengikuti SSI lebih banyak yang lebih tua daripada yang tidak
mengikuti SSI. Dengan melihat perbedaan usia tersebut, maka rata-rata massa otot
dari subyek yang mengikuti SSI seharusnya lebih rendah karena penurunan massa
otot akan berjalan seiring dengan usia. Subyek dengan usia 80 tahun akan
memiliki massa otot yang jauh lebih rendah daripada yang tidak mengikuti SSI.

Rerata IMT pada orang usia lanjut yang mengikuti SSI jauh lebih rendah
daripada yang tidak sehingga secara umum massa otot orang usia lanjut yang
mengikuti SSI akan lebih rendah. Namun dengan adanya kegiatan rutin SSI
tersebut, massa otot subyek yang mengikuti SSI lebih baik.

Penelitian sebelumnya telah menunjukkan bahwa pemberian olahraga

secara teratur dapat meningkatkan massa otot. Penelitian di Boston oleh Human



Nutrition Research Center on Aging (HNRCA) menunjukkan bahwa terdapat
peningkatan kekuatan otot hingga 3 kali dan peningkatan massa otot dengan
pemberian olahraga beban selama 12 minggu.” Peningkatan massa otot yang
terjadi lebih baik daripada orang yang lebih muda."* Namun efek peningkatan
massa otot ini akan menurun hingga 32% jika olahraga dihentikan selama 4
minggu.'>**

Orang usia lanjut yang melakukan olahraga membutuhkan waktu untuk
beradaptasi secara fisiologis. Seperti halnya atlit yang memiliki waktu rutin
berolahraga dengan minimal berjarak 48 jam untuk memperoleh hasil optimal dari
berolahraga, begitu juga dengan orang usia lanjut. Begitu juga dengan adaptasi
fisiologis yang dibutuhkan orang usia lanjut membutuhkan waktu 3-6 minggu dan
lebih singkat pada usia yang lebih muda.” Sehingga waktu 3 bulan merupakan
waktu yang sesuai untuk melihat hasil yang diperoleh orang usia lanjut dengan
olahraga.

Olahraga yang dilakukan pada usia lanjut terbagi menjadi 2 bagian yaitu
olahraga beban dan olahraga aerobik. Olahraga beban merupakan salah satu
bentuk olahraga yang sangat berguna dalam meningkatkan massa otot dan
kekuatan otot. Sedangkan olahraga aerobik bekerja secara keseluruhan terhadap
hampir semua organ namun terutama pada jantung dan paru-paru sehingga
memberi efek kesehatan yang lebih menyeluruh. Sehingga dapat dikatakan bahwa
olahraga aerobik lebih dilakukan pada orang usia lanjut. Selain itu, olahraga beban
yang dilakukan memiliki resiko tinggi pada orang usia lanjut seperti terjadinya
fraktur, cedera otot hingga aritmia jantung yang dapat menyebabkan kematian."
Sehingga untuk mempertahankan massa otot orang usia lanjut dapat dengan
melakukan olahraga ringan.

Penelitian yang dilakukan terhadap 67 orang wanita dan 37 pria berusia di
atas 70 tahun menunjukkan peningkatan massa, kekuatan dan metabolisme otot
dengan olahraga aerobik yang dilakukan selama 4 bulan.”” Begitu juga hasil yang
diperoleh dari penelitian terhadap 40 perempuan dan 38 laki-laki di Minessota
menunjukkan peningkatan sintesis protein hingga 22% pada kelompok yang

melakukan olahraga aerobik.” Olahraga aerobik ringan seperti senam termasuk



SSI memang tidak akan meningkatkan massa otot dengan cepat dan banyak,
namun akan tetap mempertahankan massa otot tetap stabil."?

SSI yang merupakan adaptasi dari senam waitankung dan neitankung yang
merupakan salah satu bentuk taichi. SSI terdiri dari 3 bagian yaitu pemanasan
selama 15 menit, gerakan inti selama 30 menit dan penenangan selama 15 menit.
Gerakan-gerakan inti terdiri dari 12 macam gerakan yang akan mempengaruhi
massa otot, namun ada 5 gerakan yang sangat berpengaruh terhadap massa otot
yaitu: gerakan ke 4 (jurus Elang Merentang Sayap/ Arm-fluttering with up-lifted
toes), gerakan ke 6 (jurus menyangga langit menekan bumi/ Palms Facing
Skyward and Groundward), gerakan ke 8 (jurus Menadah Mutiara/ Facing-
upwards Palms Moving Up and Down Before Chest), gerakan ke 11 (jurus Santai
Penuh Siaga/ Single Lower Limb Trembling) dan gerakan ke 12 (jurus Langkah
Bangau/ Big Crane Steps).

Secara umum, SSI memiliki gerakan-gerakan yang mudah dilakukan dan
diikuti oleh orang usia lanjut akan berakibat lebih baik pada orang usia lanjut.
Selain memperbaiki kesehatan secara umum, olahraga ringan seperti SSI yang
dilakukan secara teratur juga dapat sebagai rekreasi dan memperbaiki psikologis
dari orang usia lanjut.?* Maka dari itu, SSI dapat digunakan sebagai salah satu
alternatif olahraga bagi orang usia lanjut, dan menjadi salah satu kegiatan rutin di

panti wredha.

Kesimpulan dan Saran

Dari penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa wanita usia lanjut yang
melakukan SSI dengan benar dan teratur setiap 5 kali seminggu selama minimal
tiga bulan ternyata memiliki massa otot yang secara signifikan lebih baik daripada
yang tidak melakukan SSI.

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah penelitian ini hanya dilakukan
cross-sectional sehingga tidak bisa dilihat keadaan secara umum dari keadaan
subyek. Salah satunya adalah latar belakang pekerjaan penghuni panti wredha
yang berbeda yang berakibat perbedaan massa otot sejak awal sebelum masuk

panti. Hal ini akan mempengaruhi total massa otot saat penelitian.



Kesimpulan dari penelitian adalah massa otot pada orang usia lanjut yang
mengikuti SSI lebih baik daripada orang usia lanjut yang tidak melakukan SSI.
SSI yang sudah banyak dikenal ini memiliki efek yang baik terhadap kesehatan
secara umum. Untuk itu, disarankan penelitian lebih lanjut mengenai SSI dengan
melihat faktor-faktor lain. Jika tersedia alat-alat yang cukup memadai, maka
penghitungan massa otot dapat lebih akurat dengan menggunakan Dual energy x-
ray Absorptiometry (DXA) atau alat-alat radiologi seperti CT-Scan. Dan untuk
menghindari faktor pengganggu, penelitian dapat dilakukan pre-post test. Selain
itu, SSI juga dapat digunakan sebagai salah satu aktivitas rutin bagi orang usia
lanjut baik di panti-panti wredha ataupun perkumpulan olahraga dan senam

karena efek positifnya.
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