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ABSTRACT 

Background: In geriatric patients, there are major changes associated with human aging, 

namely a progressive decrease in muscle mass, which can result in a decrease in body strength 

and functionality. Sarcopenia can be a risk factor for falls in the elderly besides the factors of 

increasing age, drug use, cognitive impairment, and sensory deficits. Purposes: The aim is to 

know the features of sarcopenia and the risk of falling in geriatric patients. Method the 

literature search method through Pubmed and Google Scholar found 26 articles on sarcopenia 

and the risk of falling in geriatric patients. Results: Sarcopenia is a decrease in skeletal muscle 

mass associated with age followed by a decrease in muscle strength and/or function. Increasing 

age will reduce muscle mass and consequently can lead to increased risk of falls and 

sarcopenia. As many as one third of the elderly will experience a fall at least once a year. 

Conditions secondary to falls may actually increase the risk of injury from falls (eg, hip 

fractures and head injuries). One of the most effective ways to reduce the incidence of falls is 

to practice a healthy lifestyle, avoid stress, and do physical exercise. Conclusion: Sarcopenia, 

which is exacerbated by a decrease in physical activity, can cause a decrease in overall organ 

function which can lead to falls in the elderly.  
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ABSTRAK 

Latar Belakang: pada pasien geriatri terjadi perubahan besar yang terkait dengan penuaan 

manusia yaitu penurunan massa otot secara progresif, yang dapat mengakibatkan terjadinya 

penurunan kekuatan dan fungsionalitas tubuh. Sarcopenia dapat menjadi salah satu faktor 

risiko jatuh pada lansia disamping faktor bertambahnya usia, penggunaan obat, gangguan 

kognitif dan defisit sensorik. Tujuan mengetahui gambaran sarcopenia dan risiko jatuh pada 

pasien geriatri. Metode pencarian literature melalui Pubmed dan Google Scholar didapatkan 

26 artikel mengenai sarcopenia dan risiko jatuh pada pasien geriatri. Hasil: Sarkopenia 

merupakan penurunan massa otot rangka yang terkait dengan usia yang diikuti dengan adanya 

penurunan kekuatan dan/atau fungsi otot. Usia semakin lanjut akan menurunkan massa otot 

akibatnya bisa menyebabkan meningkatkan risiko jatuh dan sarcopenia. Sebanyak sepertiga 

dari lansia akan mengalami kejadian jatuh setidaknya sekali selama setahun. Kondisi sekunder 

dari kejadian jatuh dapat meningkatkan risiko dari cedera akibat jatuh (misalnya, patah tulang 

pinggul dan cedera kepala). Salah satu cara yang cukup efektif untuk menurunkan angka 

kejadian jatuh adalah dengan mempraktikkan gaya hidup sehat, menghindari stress, melakukan 

kegiatan latihan fisik. Simpulan: Sarcopenia yang diperparah dengan adanya penurunan 

aktivitas fisik, dapat menyebabkan penurunan fungsi organ tubuh secara keseluruhan yang 

dapat mengakibatkan terjadinya kejadian jatuh pada lansia. 

 

Kata kunci: pasien geriatrik, risiko jatuh, sarcopenia
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PENDAHULUAN 

Sarcopenia berasal dari bahasa Yunani yaitu 

Sarx untuk "daging" dan Penia untuk 

"kehilangan", mengacu pada terjadinya 

pengurangan massa otot dan fungsi dengan 

penuaan (1). Sarkopenia secara signifikan 

terkait dengan cacat fisik yang terjadi pada pria 

dan wanita, terlepas dari etnis, usia, morbiditas, 

obesitas, pendapatan, atau perilaku kesehatan 

yang mereka terapkan (2). 

Sarkopenia adalah  suatu sindrom 

geriatrik yang baru dikenali, ditandai dengan 

penurunan otot rangka yang berkaitan dengan 

penambahan usia dan kekuatan otot atau 

kinerja fisik yang makin menurun (3). Studi 

sebelumnya telah mengkonfirmasi hubungan 

sarcopenia dan hasil kesehatan yang dapat 

merugikan, seperti jatuh, kecacatan, masuk 

rumah sakit, penempatan perawatan jangka 

panjang, kualitas hidup yang lebih buruk, dan 

kematian (4). 

Insiden jatuh pada lanjut usia semakin 

meningkat. Jatuh adalah penyebab cedera 

paling umum yang terjadi pada orang lanjut 

usia. Pada individu yang rapuh dan 

polimorbid, jatuh paling sering disebabkan 

oleh etiologi multifaktorial; kelemahan terkait 

usia, penyakit kronis yang bertepatan dan 

interaksi dengan lingkungan luar. Akibat 

paling serius dari jatuh termasuk patah tulang 

pinggul dan cedera intrakranial (5). American 

Geriatric Society merekomendasikan 

pemeriksaan jatuh pada setiap tahunnya dan 

pemeriksaan  keseimbangan pada orang 

berusia 65 tahun. Intervensi multifaktorial 

harus ditargetkan terutama pada orang dengan 

dua atau lebih jatuh atau dengan riwayat 

cedera setelah jatuh (6). 

Angka kejadian sarcopenia, dengan 

variasi regional dan usia sebesar 1-29% pada 

populasi yang tinggal di suatu komunitas, 14-

33% pada populasi dengan perawatan jangka 

panjang dan 10% pada populasi dengan 

perawatan rumah sakit (7). Bukti kualitas 

menunjukkan bahwa adanya intervensi 

olahraga meningkatkan kekuatan otot dan 

kinerja fisik (8). Hasil  dari intervensi nutrisi 

masih samar-samar karena jumlah studi yang 

sedikit dan desain studi yang heterogen (9). 

Menggunakan aturan baku yang umum 

digunakan untuk menentukan sarcopenia, 

termasuk pengurangan massa otot dan 

gabungannya, pada populasi lansia Jepang, 

prevalensi sarcopenia berkisar antara 2,5 

hingga 28,0% pada pria dan 2,3 hingga 11,7% 

pada wanita (10). 

Prevalensi jatuh pada lansia dalam satu 

tahun terakhir adalah 28,1%, dan biasanya 

terjadi di tempat tinggal mereka sendiri. Di 

antara lanjut usia yang jatuh, 51,5%  

mengalami satu kali jatuh dan 12,1% dan  

mengalami patah tulang, biasanya di tungkai 

bawah (11).  

Prevalensi jatuh lebih tinggi terjadi pada 

wanita, dewasa lanjut usia, dan pasien dengan 

penyakit seperti diabetes, penyakit jantung, 

dan artritis. Kejadian jatuh mencapai hampir 

sepertiga dari orang dewasa yang lebih tua, 

dan prevalensinya lebih tinggi pada segmen 

tertentu dari populasi yang bersangkutan. 

Sekitar 12% dari orang dewasa yang lebih tua 

mengalami patah tulang. Faktor-faktor yang 

terkait dengan kejadian jatuh pada usia lanjut 

yang diidentifikasi dalam penelitian ini dapat 

digunakan untuk membuat tindakan 

pencegahan (12). 

Menurut data Bureau of the Cencus 

USA, dilaporkan bahwa Indonesia akan 

mengalami kenaikan jumlah lanjut usia 

sebesar 414% pada tahun 1990-2025. Angka 

ini merupakan angka tertinggi di dunia dan 

menunjukkan bahwa angka harapan hidup di 

Indonesia meningkat pesat. Peningkatan 

angka harapan hidup lansia menimbulkan 

berbagai masalah polemik, seperti masalah 

sosial, psikologis, dan psikis akibat proses 

degeneratif pada lansia (13). 
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Perkembangan penduduk lansia di 

Indonesia menarik untuk diamati, dimana 

cenderung terjadi peningkatan jumlah lansia 

dari tahun ke tahun. Kantor Kementerian 

Koordinator Kesejahteraan Rakyat (KESRA) 

melaporkan, jika tahun 1980 usia harapan 

hidup 52,2 tahun dan jumlah lansia 7.998.543 

orang (5,45%), maka pada tahun 2006 

menjadi 19 juta orang (8,90%) dan usia 

harapan hidup juga meningkat (66,2 tahun). 

Pada tahun 2010 perkiraan penduduk lansia di 

Indonesia akan mencapai 23,9 juta atau 9,77 

% dan usia harapan hidup sekitar 67,4 tahun. 

Badan kesehatan dunia WHO menyatakan 

bahwa penduduk lansia di Indonesia pada 

tahun 2020 mendatang diperkirakan mencapai 

angka 28,8 juta orang atau tercatat 11,34%, 

dengan usia harapan hidup 71,1 tahun (14). 

Pencarian literatur dilakukan dengan 

menggunakan Sumber PubMed dan Google 

Scholar. Didapatkan 26 artikel dipilih untuk 

ditinjau, dilaporkan dalam sebuah narasi cara 

dalam bentuk tinjauan mendalam tentang 

topik yang dipilih. Didapatkan dari Pubmed 8 

artikel mengenai risiko jatuh dan latihan untuk 

menangani jatuh serta 16 artikel mengenai 

sarcopenia dan muskuloskeltal pada pasien 

geriatri lalu dari google scholar didapatkan 2 

artikel mengenai latihan bagi lansia serta 

jumlah lansia di Indonesia. 

 

TINJAUAN LITERATUR 

Sarcopenia 

Sarkopenia merupakan penurunan massa otot 

rangka yang terkait dengan usia yang diikuti 

dengan adanya penurunan kekuatan dan/atau 

fungsi otot. Sarcopenia yang saat ini banyak 

dihadapi oleh tenaga medis dapat digunakan 

untuk mengetahui peningkatan frekuensi 

dalam praktik klinis dan penelitian dalam 

pengobatan geriatri, tetapi juga dalam 

berbagai pengobatan lainnya (15). 

 

 

Tabel 1. Faktor yang memperparah 

Sarcopenia 

Aging 
Age Associated muscle 

loss 

Disease 

Inflammation condition 

(e.g., organ failure, 

malignancy) 

Osteoarthritis  

Neurological disorders  

Inactivity 

Sedentary behaviour 

(e.g., limited mobility or 

bedrest) 

Physical inactivity 

Malnutrition 

Under nutrition or 

malabsorption 

Medication related 

anorexia 

Over-nutrition/obesity 

 Sumber: Cruz, 2019. 

 

Kekuatan otot pada geriatri menentukan 

salah satu penilaian dalam sarkopenia (2). 

Geriatri yang memiliki kekuatan otot yang 

baik memiliki kualitas hidup yang baik. Usia 

semakin lanjut akan menurunkan massa otot 

karena penuaan akibatnya bisa menyebabkan 

meningkatkan risiko jatuh dan sarkopenia. 

Status nutrisi pada populasi lansia berhubungan 

dengan kemampuan dan kekuatan fungsional 

(16).  

Prevalensi sarcopenia bervariasi di 

seluruh dunia, berdasarkan kelompok usia 

yang diteliti dan perlakuan yang diberikan, 

dari 1% menjadi 29% pada orang lanjut usia 

yang tinggal dalam panti jompo, 14% menjadi 

33% dalam perawatan jangka panjang di 

rumah, dan 10% pada populasi perawatan 

rumah sakit (17). 

Massa otot menurun sebesar 1–2% per 

tahun pada dekade ke-5 kehidupan. Kekuatan 

otot mulai berkurang pada dekadae ke-3 atau 

ke-4 dan menurun sebanyak 1,5% per tahun. 

Dekade ke – 6 dan seterusnya menurun 

sebanyak 3% per tahun. Akibatnya, kekuatan 
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otot di dalam lansia harus dikurangi 20–50% 

(18). 

Jumlah dan ukuran otot tetap relatif 

stabil dari masa pubertas hingga pada masa 

dekade ke-5 kehidupan, tetapi sejak saat itu 

massa otot mulai menurun drastis. Jumlah unit 

motor menurun, dan kekuatan otot berkurang 

(2). 

 

 
Gambar 2. Pendekatan Usia pada Sarcopenia 

(Sumber: Dodds, 2015). 

 

 
Gambar 3. Pathways Sarcopenia (Sumber: Woo, 

2017). 

 

Jatuh pada Lansia 

Risiko mengalami cedera akibat jatuh 

tergantung pada kerentanan masing-masing 

pasien dan bahaya lingkungan yang terdapat 

disekitarnya. Frekuensi jatuh pada seseorang 

terkait dengan efek akumulasi berbagai 

gangguan yang terjadi karena adanya 

perubahan usia (19). 

Jatuh adalah salah satu masalah 

kesehatan yang sering terjadi pada lansia 65 

tahun ke atas (20). Di beberapa Negara 

didapatkan data, 28-35% lansia orang berusia 

65 tahun ke atas atau lansia yang berusia 70 

tahun mengalami kejadian jatuh sekitar 32-

42% setiap tahun, dan 40% dari orang-orang 

tersebut dilaporkan mengalami kejadian jatuh 

yang berulang (21). 

Faktor risiko terkait dengan kejadian 

jatuh dibagi menjadi faktor intrinsik dan 

ekstrinsik, dan kombinasinya. Faktor intrinsik 

berupa faktor internal, seperti usia dan 

penurunan fungsi organ indera seperti 

penurunan ketajaman visual dan pendengaran, 

dan faktor ekstrinsik berupa  lingkungan dan 

kondisi kehidupan yang mungkin 

mempengaruhi terjadinya jatuh (22).  

Jatuh adalah penyebab utama cedera 

yang tidak begitu fatal dan bisa menyebabkan 

kematian pada orang dewasa yang lebih tua. 

Pencegahan kejadian jatuh/pengurangan 

risiko menjadi fokus utama dari berbagai 

masalah kesehatan. Selama 2 dekade terakhir, 

penelitian klinis telah memberi para dokter 

berbagai alat skrining untuk mengukur faktor 

risiko kejadian jatuh. Mayoritas dari langkah-

langkah ini fokus pada satu domain 

intraindividual (misalnya, keseimbangan 

tubuh, kekuatan otot, fungsi penglihatan) atau 

ekstraindividual (misalnya, keamanan rumah) 

dari terjadinya risiko jatuh (23). 

Sebanyak sepertiga dari lansia akan 

mengalami kejadian jatuh setidaknya sekali 

selama setahun. Kondisi sekunder dari 

kejadian jatuh sebenarnya dapat 

meningkatkan risiko dari cedera akibat jatuh 

(misalnya, patah tulang pinggul dan cedera 

kepala). Program pengurangan risiko jatuh 

meningkat secara signifikan dalam kesehatan 

masyarakat. Hal tersebut terjadi untuk 

mengidentifikasi para lansia yang 

membutuhkan intervensi untuk mengurangi 

risiko jatuh (24). 
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Salah satu cara yang cukup efektif untuk 

menurunkan angka kejadian jatuh adalah 

dengan mempraktikkan gaya hidup sehat, 

menghindari stress, melakukan kegiatan 

latihan fisik (misalnya, berjalan, latihan 

kekuatan, atau aktivitas fisik yang dapat 

disesuaikan sendiri). Manfaat latihan fisik 

dalam meningkatkan kapasitas fungsional 

organ tubuh pada lansia yang sudah lemah. 

Program latihan yang disesuaikan dengan 

populasi ini telah terbukti efektif (25).  

 

SIMPULAN 

Sarkopenia yang dikenal dengan banyak orang 

merupakan proses terjadinya penurunan massa 

otot. Sarcopenia yang diperparah dengan 

adanya penurunan aktivitas fisik, dapat 

menyebabkan penurunan fungsi organ tubuh 

secara keseluruhan yang dapat mengakibatkan 

terjadinya kejadian jatuh pada lansia. 
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