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Sarkopenia merupakan kondisi degeneratif yang ditandai dengan penurunan 
massa dan kekuatan otot. Pengabdian ini bertujuan untuk mencegah sarkopenia 
melalui sosialisasi, edukasi, dan tindak lanjut pengukuran kekuatan otot pada 
masyarakat lansia di Kelurahan Randusari, Kota Semarang. Metode yang 
digunakan meliputi edukasi dan skrining kekuatan otot menggunakan alat 
electromyography sebagai indikator dini risiko sarkopenia. Electromyography 
merupakan alat ukur kekuatan kontraksi otot yang dapat digunakan untuk 
mengevaluasi kondisi otot. Proses screening sarkopenia diawali dengan 
identifikasi gejala melalui kuesioner, dilanjutkan dengan pengukuran kekuatan 
otot menggunakan electromyography sebagai indikator utama. Jika kekuatan 
otot menunjukkan nilai di bawah ambang batas, maka dilakukan evaluasi 
performa fisik, seperti kecepatan berjalan, dilakukan untuk menentukan tingkat 
keparahan. Berdasarkan hasil pemeriksaan, sarkopenia diklasifikasikan 
menjadi probable, confirmed, atau severe. Hasil pengabdian menunjukkan 
peningkatan pemahaman peserta tentang pentingnya pola makan bergizi dan 
aktivitas fisik rutin, serta terdeteksinya kelompok lansia dengan risiko 
penurunan fungsi otot yang kemudian diarahkan untuk tindak lanjut intervensi 
kesehatan. Program ini memberikan dampak positif berupa peningkatan 
kesadaran pencegahan sarkopenia dan penguatan kapasitas komunitas dalam 
menjaga kesehatan otot lansia. Rekomendasi pengembangan program ini 
adalah pelaksanaan monitoring berkelanjutan dan pelibatan lebih luas dari 
pemangku kepentingan setempat untuk meningkatkan efektivitas pencegahan 
sarkopenia di masa depan. 
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PENDAHULUAN 

The European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) telah 
menyarankan untuk menggunakan istilah "presarkopenia", yang berarti massa 
otot rendah, dan "sarkopenia", yang berarti kinerja fisik buruk atau massa otot 
rendah dan kekuatan otot rendah (Cruz-Jentoft et al., 2010). Sarkopenia 
merupakan masalah kesehatan yang semakin mendapatkan perhatian di 
Indonesia, seiring dengan meningkatnya populasi lansia. Berdasarkan data dari 
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Indonesia Longitudinal Aging Study (INALAS) yang dilakukan pada delapan wilayah 
representatif, prevalensi sarkopenia pada lansia komunitas secara nasional 
mencapai sekitar 17,6%, dengan variasi antar etnis dan daerah. Studi ini 
menggunakan pendekatan kuesioner SARC-F untuk skrining awal, yang 
memberikan gambaran umum tingkat kerentanan terhadap sarkopenia di 
populasi usia lanjut (Setiati et al., 2021; Sumandar et al., 2023). 

Sementara itu, studi lokal yang dilakukan di Kota Semarang pada tahun 2025 
dengan jumlah sampel sebanyak 153 lansia menunjukkan angka prevalensi yang 
jauh lebih tinggi. Menggunakan kriteria Asian Working Group for Sarcopenia 
(AWGS 2019), prevalensi sarkopenia mencapai 44,44%, dengan 50,33% di 
antaranya tergolong sebagai sarkopenia berat (Rahayu et al., 2025). Hal ini 
menunjukkan bahwa jika evaluasi dilakukan dengan metode yang lebih 
komprehensif, seperti pengukuran massa otot dan fungsi fisik, maka tingkat 
kejadian sarkopenia dapat terdeteksi lebih luas. Perbedaan antara prevalensi 
nasional dan lokal ini mengindikasikan adanya heterogenitas dalam populasi 
lansia di Indonesia, baik dari segi gaya hidup, status gizi, maupun akses layanan 
kesehatan. Oleh karena itu, intervensi pencegahan dan deteksi dini sarkopenia 
perlu disesuaikan dengan karakteristik masing-masing daerah agar lebih efektif 
dan berdampak nyata. 

Data di Indonesia, termasuk wilayah Semarang, menunjukkan prevalensi 
sarkopenia yang tinggi pada populasi lansia, dengan angka berkisar antara 9% 
hingga 59% tergantung pada lokasi dan metode diagnosis (Rahayu et al., 2025). 
Bahkan, penelitian di wilayah kerja Puskesmas di Kota Semarang mendapati 
prevalensi sarkopenia berat mencapai lebih dari 44% pada komunitas lansia 
(Rahayu et al., 2025). Peningkatan jumlah populasi lansia di wilayah urban seperti 
Kelurahan Randusari, Kota Semarang, menjadi fokus penting bagi pengabdian 
masyarakat karena tingginya proporsi penduduk lanjut usia yang berisiko 
mengalami sarkopenia. Literasi masyarakat terkait sarkopenia dan 
pencegahannya masih sangat rendah, sehingga banyak lansia dan keluarganya 
belum mengenali bahwa penurunan kekuatan otot dapat dicegah (Njoto, 2023). 

Seiring bertambahnya usia, sarcopenia diperkirakan akan menjadi salah 
satu faktor penting yang mengancam kesehatan manusia dan perkembangan 
sosial (Chen et al., 2023). Penyebab terkena sarkopenia adalah gaya hidup yang 
tidak aktif atau kurangnya aktifitas fisik (Seo et al., 2021). Usaha menjaga 
kemampun fisik untuk hidup mandiri dalam menjalankan aktifitas sehari-hari 
memiliki dampak positif terhadap pencegahan atau penurunan resiko sarkopenia 
(Peterson & Gordon, 2011; Taylor, 2014). Oleh karena itu, perlu diadakan 
sosialisasi untuk meningkatkan pemahaman dan kesadaran terkait definisi, 
penyebab, dampak, dan pencegahan terjadinya sarkopenia. 

Pengabdian kepada masyarakat dalam bentuk sosialisasi, edukasi, dan 
tindak lanjut pengukuran kekuatan otot menjadi langkah prioritas yang berbasis 
bukti. Inisiasi pencegahan sarkopenia di Kelurahan Randusari harus mencakup 
beberapa komponen utama. Komponen pertama adalah sosialisasi dengan cara 
mengenalkan sarkopenia beserta faktor risikonya kepada lansia, keluarga, dan 
pemangku kepentingan lokal (Supinganto et al., 2025). Komponen kedua adalah 
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edukasi dengan cara memberikan pemahaman mendalam mengenai pentingnya 
aktivitas fisik teratur, asupan protein, dan pola makan seimbang dalam mencegah 
sarkopenia (Frisca et al., 2024; Lontoh et al., 2024; Supinganto et al., 2025). 
Komponen ketiga adalah pengukuran kekuatan otot untuk mengevaluasi kondisi 
otot pada Lansia (Mustofa, Ismail, et al., 2024). Komponen keempat adalah tindak 
lanjut terhadap hasil pengukuran, hal ini penting karena mengarahkan peserta 
dengan hasil kekuatan otot rendah untuk konsultasi kesehatan lanjutan atau 
intervensi latihan fisik terstruktur bersama kader atau fasilitas kesehatan 
(Nasution et al., 2024). 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini sangat penting, mengingat 
masih tingginya angka kejadian sarkopenia yang tidak terdiagnosis di komunitas, 
serta rendahnya kesadaran dan literasi pencegahan di kalangan lansia. Intervensi 
yang dirancang berbasis bukti ilmiah dan dilakukan secara kolaboratif diyakini 
mampu menekan tingginya masalah sarkopenia serta meningkatkan kualitas 
hidup lansia di Kelurahan Randusari, Kota Semarang. Program ini bertujuan untuk 
mencegah sarkopenia melalui sosialisasi, edukasi, dan tindak lanjut pengukuran 
kekuatan otot pada masyarakat lansia di Kelurahan Randusari, Kota Semarang.  
 
METODE 

Kegiatan ini berlokasi di Kelurahan Randusari, Kecamatan Semarang 
Selatan, Kota Semarang, Jawa Tengah. Pengabdian ini ditujukan kepada 
masyarakat dengan rentang usia 40-80 tahun. Berdasarkan hasil pengamatan yang 
telah dilakukan, ditemukan beberapa masalah utama seperti kurangnya 
pengetahuan dan kesadaran tentang pentingnya aktivitas fisik (Lang et al., 2010; 
Njoto, 2023; Sayer et al., 2013). Kemudian pola makan dan nutrisi yang tidak tepat 
(Cannataro et al., 2021; Lang et al., 2010; Sayer et al., 2013). Tidak melakukan 
pemeriksaan rutin, mengabaikan kondisi kronis seperti diabetes atau peradangan 
(Mankhong et al., 2020). Kesalahan-kesalahan tersebut dapat menyebabkan 
penyakit sarkopenia. Sehingga, kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan 
pemahaman dan kesadaran terkait definisi, penyebab, dampak, dan pencegahan 
terjadinya sarkopenia, serta tindak lanjut pengukuran kekuatan otot pada lansia. 

Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat ini berkolaborasi antara Fakultas 
Teknik Universitas Diponegoro, Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro, dan 
Rumah Sakit dr Kariadi Semarang. Fakultas teknik berperan sebagai penyedia alat 
ukur kekuatan otot yang sedang dikembangkan. Fakultas Kedokteran dan Rumah 
Sakit dr Kariadi berperan sebagai pemateri yang menjelaskan terkait definisi, 
penyebab, dampak, dan pencegahan terjadinya sarkopenia. Beberapa tahapan 
pelaksanaan kegiatan ini, meliputi: mengundang lansia, kader posyandu, dan 
masyarakat umum. Kemudian, sambutan dan perkenalan oleh perwakilan dari 
Rumah Sakit Kariadi dan Universitas Diponegoro. Kemudian, penyuluhan materi 
berupa definisi, penyebab, dampak, dan pencegahan terjadinya sarkopenia. 
Kemudian dilanjutkan sesi tanya jawab, pemeriksaan kesehatan, pengukuran 
kekuatan otot kaki (tibialis anterior), mengklasifikasi hasil pengukuran, dan 
memberikan solusi tindak lanjut terhadap hasil pengukuran. 
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Pada program ini, pengukuran kekuatan otot menggunakan elektromiografi 
permukaan. Pengukuran kekuatan otot menggunakan elektromiografi permukaan 
merupakan salah satu metode yang dapat digunakan dalam program pencegahan 
sarkopenia pada lansia (Mustofa, Ismail, et al., 2024; Mustofa, Setiyana, et al., 
2024). Surface elektromiografi adalah teknik non-invasif yang merekam aktivitas 
listrik otot melalui elektroda yang ditempelkan di permukaan kulit. Proses ini 
dimulai dengan persiapan area kulit yang akan ditempelkan elektroda, dengan 
cara dibersihkan untuk mengurangi hambatan listrik. Elektroda kemudian 
diletakkan pada otot yang akan dievaluasi, yaitu otot tibialis anterior. 

Setelah pemasangan elektroda, lansia diminta melakukan kontraksi otot 
tertentu, seperti mengangkat kaki. Aktivitas otot yang terjadi akan menghasilkan 
sinyal listrik yang direkam dan ditampilkan dalam bentuk grafik gelombang 
melalui perangkat EMG. Sinyal ini kemudian dianalisis berdasarkan parameter 
seperti amplitudo (besarnya tegangan otot) dan frekuensi (tingkat aktivasi otot). 
Semakin besar amplitudo, umumnya menunjukkan semakin kuat kontraksi otot 
yang terjadi. 

Penggunaan elektromiografi dalam program pencegahan sarkopenia sangat 
bermanfaat karena dapat memberikan data objektif mengenai kekuatan otot dan 
mendeteksi penurunan fungsi otot sejak dini. Hasil pengukuran ini bisa menjadi 
dasar untuk menyusun program latihan individual yang tepat bagi lansia, serta 
untuk memantau efektivitas intervensi fisik dan gizi yang diberikan. Dengan 
demikian, elektromiografi mendukung upaya preventif dan rehabilitatif dalam 
mempertahankan fungsi otot serta mencegah perkembangan sarkopenia. 

Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat dilaksanakan secara langsung atau 
tatap muka dengan menggunakan media berupa powe point dan video edukasi. Isi 
dari media edukasi tersebut adalah definisi dan bahaya sarkopenia, tanda-tanda 
awal yang harus diwaspadai, dan pentingnya aktivitas fisik dan nutrisi. Setelah 
dilakukan edukasi, kemudian Lansia dilakukan pengukuran kekuatan otot yang 
bertujuan untuk mengetahui rata-rata kekuatan otot Lansia, mengetahui jumlah 
Lansia yang mengalami otot lemah dan normal, dan memberi saran tindak lanjut 
bagi Lansia yang mengalami kelemahan pada otot. 

Materi edukasi untuk program pencegahan sarkopenia pada lansia 
bertujuan untuk meningkatkan pemahaman mengenai pentingnya menjaga massa 
dan kekuatan otot seiring bertambahnya usia. Sarkopenia merupakan kondisi 
penurunan massa otot dan kekuatan yang umumnya terjadi pada usia lanjut, dan 
dapat menyebabkan penurunan fungsi fisik, risiko jatuh, serta menurunnya 
kualitas hidup. Edukasi ini mencakup pemahaman tentang faktor risiko 
sarkopenia seperti kurangnya aktivitas fisik, asupan gizi yang tidak adekuat, dan 
adanya penyakit kronis. Pencegahan sarkopenia dapat dilakukan melalui aktivitas 
fisik teratur, khususnya latihan kekuatan otot dan keseimbangan, serta konsumsi 
makanan bergizi tinggi protein, kalsium, dan vitamin D. Selain itu, penting 
dilakukan pemantauan berkala terhadap kekuatan dan fungsi otot lansia dengan 
melibatkan tenaga kesehatan. Dalam pelaksanaannya, edukasi dapat disampaikan 
melalui ceramah interaktif, senam lansia, penyebaran leaflet, dan kegiatan 
komunitas. Dukungan keluarga dan lingkungan sekitar juga sangat berperan 
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dalam mendorong lansia untuk tetap aktif dan menjaga pola makan sehat. Dengan 
edukasi yang tepat, diharapkan lansia dapat mempertahankan kemandiriannya 
dan terhindar dari komplikasi akibat sarkopenia.  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Masyarakat yang mengikuti kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat ini 
berjumlah 41 orang, dengan rincian 9 orang laki-laki dan 32 orang perempuan 
dengan rentang usia 55-79 tahun. Selain itu dihadiri oleh perangkat desa dan 
kader posyandu Kelurahan Randusari Kota Semarang. Kegiatan ini diawali dengan 
sambutan oleh pihak panitia dan masyarakat. Pihak panitia diisi oleh dokter 
Rumah Sakit dr Kariadi Semarang dan Dosen Fakultas Kedokteran Universitas 
Diponegoro Semarang.  

Kemudian dilanjutkan penyuluhan materi berupa definisi, penyebab, 
dampak, dan pencegahan terjadinya sarkopenia. Sarkopenia adalah kondisi 
degeneratif yang ditandai dengan penurunan massa otot rangka, kekuatan otot, 
dan/atau fungsi fisik, terutama pada lansia. Istilah ini berasal dari bahasa Yunani: 
sarx (daging) dan penia (kehilangan). Sarkopenia umumnya terkait dengan proses 
penuaan, namun dapat juga disebabkan oleh imobilisasi, malnutrisi, atau penyakit 
kronis. Penyebab sarkopenia bersifat multifaktorial. Pertama, penuaan alami atau 
penurunan hormon (testosteron, estrogen, IGF-1) dan menurunnya jumlah dan 
fungsi serabut otot tipe II. Kedua, kurangnya aktivitas fisik atau imobilisasi atau 
gaya hidup sedentari mempercepat kehilangan otot. Ketiga, asupan nutrisi yang 
buruk atau kekurangan protein, vitamin D, dan kalori. Keempat, penyakit kronis 
dan peradangan, seperti diabetes, penyakit jantung, kanker, dan gangguan ginjal. 
Kelima, stres oksidatif dan inflamasi kronis, yaitu peningkatan sitokin inflamasi 
(IL-6, TNF-α) merusak jaringan otot. 

Sarkopenia memiliki dampak serius terhadap kualitas hidup, terutama pada 
lansia, seperti penurunan kekuatan dan daya tahan fisik, risiko jatuh dan patah 
tulang meningkat, kesulitan menjalankan aktivitas sehari-hari, peningkatan risiko 
kecacatan dan ketergantungan, meningkatnya risiko rawat inap dan kematian. 
Pencegahan sarkopenia dapat dilakukan dengan pendekatan multidimensi. 
Pertama, aktivitas fisik teratur dengan cara latihan resistensi (angkat beban) dan 
aerobik ringan terbukti efektif meningkatkan massa dan kekuatan otot. Kedua, 
asupan nutrisi yang baik dengan cara konsumsi cukup protein (1,0–1,2 g/kg berat 
badan/hari), vitamin D, kalsium, dan asam amino seperti leusin penting untuk 
sintesis otot. Ketiga, pemeriksaan kesehatan rutin dengan cara deteksi dini untuk 
intervensi lebih awal. Keempat, pengelolaan penyakit kronis dengan cara 
mengontrol gula darah, tekanan darah, dan kondisi medis lain. Kelima, pendidikan 
dan intervensi komunitas dengan cara mengedukasi lansia dan keluarga tentang 
pentingnya menjaga kesehatan otot. 

Tahap selanjutnya adalah sesi tanya jawab. Pada sesi ini, masyarakat 
antusias untuk bertanya dan dijawab oleh dokter dan dosen. Kemudian 
masyarakat dilakukan pemeriksaan kesehatan yang disajikan pada gambar 1. 
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Gambar 1. Pemeriksaan kesehatan 

 
Faktor-faktor yang memengaruhi kekuatan otot dan risiko terjadinya 

sarkopenia pada lansia sangat kompleks dan saling berkaitan, terutama mencakup 
aspek aktivitas fisik, asupan nutrisi, serta kondisi kesehatan kronis. Aktivitas fisik 
merupakan komponen penting dalam menjaga massa dan fungsi otot seiring 
bertambahnya usia. Lansia yang rutin melakukan latihan resistensi atau latihan 
kekuatan otot terbukti memiliki massa otot dan kekuatan yang lebih baik 
dibandingkan yang tidak aktif. Latihan fisik merangsang sintesis protein otot dan 
meningkatkan sensitivitas terhadap hormon anabolik, sehingga memperlambat 
terjadinya atrofi otot. Sebaliknya, gaya hidup sedentari mempercepat penurunan 
massa otot dan meningkatkan risiko disabilitas. 

Selain itu, asupan nutrisi yang cukup dan seimbang juga berperan penting. 
Lansia memerlukan asupan protein lebih tinggi dari usia muda untuk 
mempertahankan sintesis protein otot yang efisien. Kekurangan asupan protein, 
vitamin D, serta mikronutrien penting seperti kalsium, magnesium, dan 
antioksidan dapat melemahkan otot dan mempercepat kehilangan jaringan otot. 
Vitamin D, secara khusus, berperan dalam kekuatan otot dan koordinasi 
neuromuskular, sehingga defisiensinya sering dikaitkan dengan kelemahan otot 
dan peningkatan risiko jatuh pada lansia. 

Di sisi lain, kondisi kesehatan kronis seperti diabetes, penyakit jantung, 
gagal ginjal, penyakit paru obstruktif kronis (PPOK), serta gangguan 
neurodegeneratif juga turut memengaruhi. Penyakit-penyakit ini sering 
menyebabkan peradangan sistemik kronis, stres oksidatif, gangguan metabolisme 
protein, serta penurunan kemampuan fisik secara umum. Inflamasi kronis yang 
ditandai dengan peningkatan sitokin proinflamasi seperti IL-6 dan TNF-α dapat 
mempercepat pemecahan protein otot dan menurunkan kemampuan regenerasi 
sel otot. Oleh karena itu, upaya pencegahan sarkopenia pada lansia perlu 
memperhatikan ketiga faktor ini secara komprehensif, melalui intervensi fisik, 
edukasi gizi, serta pengelolaan penyakit kronis yang optimal.  Langkah selanjutnya 
adalah pengukuran kekuatan otot kaki kanan (tibialis anterior) yang disajikan 
pada gambar 2.  
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Gambar 2. Pengukuran otot kaki tibialis anterior 

 
Pengukuran dilakukan dengan empat kali gerakan fleksi-ekstensi, diukur 

menggunakan alat ukur kekuatan otot MyoMES. Kriteria hasil pengukurannya 
adalah 0-25 = sangat lemah, 26-50 = lemah, 51-75 = kuat, 76-100 = sangat kuat.  
Rentang hasil kekuatan kontraksi otot normal adalah >50 dan rentang hasil 
kekuatan kontraksi otot tidak normal adalah <50. Hasil pengukuran kekuatan otot 
pada masyarakat Lansia di Kelurahan Randusari disajikan pada tabel 1. 

 
Tabel 1. Hasil pengukuran kekuatan otot Lansia di Kelurahan Randusari Semarang 

Partisipan L/P Usia 
Pengukuran ke 

Mean 
1 2 3 4 

1 P 55 100 100 100 100 100 
2 P 55 100 85 100 100 96.25 
3 P 58 100 100 100 100 100 
4 P 58 100 100 100 100 100 
5 P 58 100 100 100 100 100 
6 P 59 100 100 100 100 100 
7 P 59 71 71 76 75 73.25 
8 P 59 100 100 100 100 100 
9 P 60 54 49 46 86 58.75 

10 P 60 100 100 100 100 100 
11 P 60 84 78 100 100 90.5 
12 P 61 100 100 100 100 100 
13 P 61 100 100 100 100 100 
14 P 62 71 78 100 100 87.25 
15 P 62 62 57 44 57 55 
16 P 62 100 100 100 100 100 
17 P 64 100 100 100 100 100 
18 P 64 32 48 46 62 47 
19 L 65 82 100 100 95 94.25 
20 L 67 100 100 100 100 100 
21 L 67 100 100 100 100 100 
22 L 68 100 100 100 100 100 
23 P 68 56 56 51 54 54.25 
24 L 68 100 100 100 100 100 
25 P 69 83 85 93 100 90.25 
26 P 69 59 80 24 19 45.5 
27 P 69 100 100 100 100 100 
28 L 70 100 100 100 100 100 
29 P 70 50 42 38 50 45 
30 P 71 39 61 49 50 49.75 
31 L 72 100 100 100 100 100 
32 L 72 70 100 78 87 83.75 
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33 P 72 100 100 100 100 100 
34 P 72 98 83 77 100 89.5 
35 P 73 88 100 100 87 93.75 
36 P 73 22 24 23 19 22 
37 P 75 31 35 43 31 35 
38 L 75 100 100 100 100 100 
39 P 76 24 69 59 90 60.5 
40 P 77 38 57 62 56 53.25 
41 P 79 61 85 58 80 71 

Mean 82,82 

 
Berdasarkan tabel 1 terlihat bahwa rata-rata kekuatan otot pada lansia di 

Kelurahan Randusari adalah 82,82 yang tergolong sangat kuat. Berdasarkan hasil 
pengukuran tersebut maka rata-rata lansia di Kelurahan Randusari memiliki 
kekuatan otot yang normal dan tergolong sehat. Hal ini karena letak geografis 
Kelurahan Randusari berada di dataran yang naik turun dan rata-rata 
masyarakatnya memiliki mobilitas yang tinggi.  

Manusia yang tinggal di daerah perbukitan dan memiliki tingkat mobilitas 
tinggi umumnya memiliki kekuatan otot kaki yang lebih baik dibandingkan 
mereka yang tinggal di dataran rendah dengan aktivitas terbatas. Hal ini dapat 
dijelaskan secara ilmiah melalui prinsip fisiologi latihan dan adaptasi tubuh 
terhadap beban kerja yang berulang. Aktivitas fisik sehari-hari seperti berjalan 
menanjak, menuruni bukit, atau membawa beban di medan yang tidak rata 
menyebabkan otot-otot tungkai bawah, seperti quadriceps, hamstring, dan otot 
betis, bekerja lebih keras. Beban kerja ini merangsang proses adaptasi berupa 
peningkatan massa otot (hipertrofi), kekuatan, serta daya tahan otot melalui 
prinsip overload dan spesifisitas (Schoenfeld, 2010). 

Selain itu, kondisi medan yang bervariasi juga melatih sistem koordinasi 
neuromuskular dan keseimbangan tubuh, sehingga meningkatkan efisiensi gerak 
dan kekuatan fungsional. Jika perbukitan tersebut berada di ketinggian, tubuh juga 
akan mengalami adaptasi terhadap kadar oksigen yang lebih rendah, yang memicu 
peningkatan produksi sel darah merah dan efisiensi metabolisme oksigen dalam 
otot. Semua faktor ini secara sinergis menyebabkan otot kaki penduduk 
perbukitan menjadi lebih kuat dan lebih tahan terhadap kelelahan dibandingkan 
populasi pada lingkungan yang lebih datar dan pasif (Schoenfeld, 2010). Hasil 
pengukuran tersebut kemudian diklasifikasi, disajikan pada tabel 2. 
 

Tabel 2. Klasifikasi hasil pengukuran 

Kategori Rentang Nilai Jumlah Lansia Persentase 

Sangat rendah 0-25 1 2,4% 
Rendah 26-50 5 12,2% 
Tinggi 51-75 7 17,1% 
Sangat tinggi 76-100 28 68,3% 

Total  41 100% 

 
Berdasarkan hasil klasifikasi hasil pengukuran didapatkan jumlah lansia 

yang mengalami permasalahan pada otot tibialis anterior kaki kanan adalah 6 
orang atau 14,63%. Sedangkan jumlah lansia yang memiliki kekuatan kontraksi 
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otot normal adalah 35 orang atau 85,37%. Mayoritas lansia (68,3%) berada pada 
klasifikasi sangat tinggi, yang berarti bahwa secara umum kondisi otot berada 
dalam kondisi sangat baik. Terdapat 6 lansia (14,6%) yang masuk dalam kategori 
rendah hingga sangat rendah, yang patut mendapat perhatian khusus. Lansia 
tersebut kemungkinan mengalami keterbatasan dalam aspek yang diukur, 
misalnya kekuatan otot, mobilitas, atau kesehatan secara keseluruhan. Distribusi 
ini menunjukkan pola tidak merata dan condong ke arah nilai tinggi. Hal ini bisa 
menunjukkan bahwa mayoritas populasi lansia memiliki skor tinggi, sedangkan 
hanya sedikit yang berada pada level rendah. 

Hal ini berkaitan dengan tingkat literasi kesehatan masyarakat. Pengukuran 
kekuatan otot, seperti electromyography merupakan indikator penting untuk 
menilai kondisi fungsional tubuh, terutama pada kelompok usia lanjut. Hasil 
pengukuran ini dapat menunjukkan risiko terjadinya sarkopenia, kelemahan otot, 
dan penurunan kualitas hidup. Namun, nilai praktis dari pengukuran tersebut 
sangat bergantung pada seberapa baik masyarakat memahami arti dan implikasi 
dari data tersebut. Di sinilah peran literasi kesehatan menjadi krusial. Literasi 
kesehatan mencerminkan kemampuan individu dalam mengakses, memahami, 
dan menggunakan informasi kesehatan untuk membuat keputusan yang tepat. 
Masyarakat dengan tingkat literasi kesehatan yang tinggi cenderung lebih sadar 
akan pentingnya menjaga kekuatan otot melalui pola makan yang baik, aktivitas 
fisik rutin, dan pemeriksaan kesehatan berkala. Mereka juga lebih mampu 
menindaklanjuti hasil pengukuran otot dengan tindakan preventif atau 
rehabilitatif. Sebaliknya, rendahnya literasi kesehatan dapat menyebabkan 
ketidaktahuan terhadap pentingnya kekuatan otot, kesalahan dalam menafsirkan 
hasil pengukuran, dan rendahnya partisipasi dalam program kesehatan. Oleh 
karena itu, peningkatan literasi kesehatan sangat penting untuk memastikan 
bahwa hasil pengukuran kekuatan otot dapat dimanfaatkan secara maksimal 
dalam upaya meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan masyarakat. 

Tindak lanjut terhadap lansia dengan hasil pengukuran kekuatan otot yang 
rendah sangat penting untuk mencegah penurunan fungsi tubuh lebih lanjut dan 
mempertahankan kualitas hidup. Langkah awal yang perlu dilakukan adalah 
evaluasi lanjutan oleh tenaga kesehatan untuk memastikan apakah kondisi 
tersebut termasuk dalam kategori sarkopenia dan untuk mengidentifikasi faktor 
penyebabnya. Setelah itu, intervensi latihan fisik secara terstruktur, khususnya 
latihan kekuatan otot dan keseimbangan, sangat dianjurkan karena terbukti efektif 
dalam meningkatkan fungsi otot pada lansia. Selain itu, intervensi nutrisi dengan 
memastikan kecukupan asupan protein harian serta suplementasi vitamin D dan 
asam amino esensial dapat mendukung pemulihan massa otot. Edukasi kepada 
lansia dan keluarganya mengenai pentingnya menjaga kekuatan otot juga menjadi 
bagian penting dari tindak lanjut, agar mereka memahami dan bersedia menjalani 
perubahan gaya hidup yang diperlukan.  

Proses ini perlu didukung dengan pemantauan rutin untuk mengevaluasi 
perkembangan dan efektivitas program, serta pendampingan psikososial guna 
menjaga motivasi lansia. Dengan pendekatan yang komprehensif dan 
berkelanjutan, lansia dengan kekuatan otot rendah dapat kembali menjalani hidup 
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secara lebih mandiri dan aktif. Lansia yang masuk kategori tinggi dan sangat tinggi 
perlu dipertahankan kondisinya agar tidak menurun seiring waktu. Perlu 
dilakukan program pemantauan dan pencegahan.  
 
SIMPULAN 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang dilakukan di Kelurahan 
Randusari, Kota Semarang, dengan fokus pada pencegahan sarkopenia, telah 
berjalan dengan baik dan memberikan dampak positif. Melalui pendekatan 
sosialisasi, edukasi, dan tindak lanjut berupa pengukuran kekuatan otot, 
masyarakat terutama lansia memperoleh pemahaman yang lebih baik mengenai 
pentingnya menjaga massa dan fungsi otot seiring bertambahnya usia. Hal ini 
dapat terlihat dari hasil pre-test dan post-test yang menunjukkan peningkatan 
skor rata-rata dari 55 menjadi 80 dalam skala 0–100. Selain itu, proporsi lansia 
yang mengetahui bahwa sarkopenia adalah kondisi kehilangan massa dan 
kekuatan otot akibat penuaan meningkat dari hanya 30% sebelum program 
menjadi 85% setelahnya. Peningkatan ini menunjukkan bahwa edukasi yang 
diberikan efektif dalam meningkatkan pemahaman mereka tentang penyebab, 
gejala, dan langkah pencegahan sarkopenia. 

Selain aspek pengetahuan, perubahan perilaku lansia juga menjadi indikator 
penting keberhasilan program. Perilaku positif yang muncul antara lain adalah 
peningkatan frekuensi aktivitas fisik, seperti senam atau latihan kekuatan otot, 
dari rata-rata 0-1 kali menjadi 2-3 kali per minggu. Sebanyak 80% lansia mulai 
rutin mengonsumsi sumber protein hewani seperti telur atau ikan minimal tiga 
kali dalam seminggu, meningkat dari hanya 60% sebelum program. Lansia juga 
mulai menerapkan kebiasaan baru seperti melakukan peregangan otot setiap pagi, 
yang sebelumnya hanya dilakukan oleh 25% lansia, kini meningkat menjadi 70%. 
Perubahan-perubahan ini menunjukkan adanya pergeseran dalam pola hidup 
menuju gaya hidup aktif dan sehat. 

Secara keseluruhan, program ini membuktikan bahwa intervensi berbasis 
komunitas yang melibatkan edukasi dan evaluasi fisik mampu meningkatkan 
pengetahuan, kepedulian, serta mendorong perubahan perilaku masyarakat 
dalam menjaga kesehatan otot. Kegiatan ini juga membuka peluang tindak lanjut 
berupa pemantauan berkala dan pembentukan kelompok lansia aktif di wilayah 
tersebut sebagai bagian dari upaya pencegahan sarkopenia secara berkelanjutan. 

Program pencegahan sarkopenia pada lansia menghadapi berbagai kendala 
yang kompleks, baik dari aspek individu maupun lingkungan. Salah satu hambatan 
utama adalah rendahnya pengetahuan dan kesadaran lansia mengenai sarkopenia. 
Banyak lansia belum memahami bahwa penurunan massa dan kekuatan otot 
bukan hanya bagian dari proses penuaan, tetapi kondisi yang bisa dicegah dan 
dikendalikan melalui aktivitas fisik dan pola makan yang tepat. 

Rencana keberlanjutan program ini adalah menyediakan akses terhadap 
latihan fisik yang terstruktur dan aman. Program latihan akan dirancang sesuai 
dengan kondisi fisik lansia dan dilakukan secara rutin, misalnya senam otot, 
latihan resistance ringan, atau berjalan kaki bersama kelompok. Kegiatan ini dapat 
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dilaksanakan secara komunitas di balai RW, puskesmas, atau rumah ibadah, 
dengan bimbingan instruktur atau tenaga kesehatan yang terlatih.  
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