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ABSTRAK
Latar Belakang: Prevalensi global sarkopenia diperkirakan berkisar antara 10% hingga
27% di antara pasien dengan Non-Alcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD).
Tujuan: Mengetahui hubungan status gizi dengan sarkopenia pada pasien dengan
NAFLD.
Metode: Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari 2024 hingga Juni 2024 melibatkan
218 peserta penelitian. Profil sosial dan demografi, kebiasaan makan, kelelahan, dan
asupan makanan selama 24 jam dievaluasi menggunakan wawancara dan kuesioner.
Bio Impendence Analysis (BIA) dan hand grip dynamometer digunakan untuk menilai
massa otot dan kekuatan otot. Kapasitas fungsional dianalisis menggunakan tes jalan 6
menit (6MWT).
Hasil: Hubungan faktor risiko relatif dengan sarcopenia menunjukkan bahwa laki-laki
memiliki Relative Risk Ratio (RRR)=4,048 (95% Cl: 1,073-15,275), overweight RRR=5,929
(95% Cl: 1,42-24,763), massa otot RRR=0,857 (95% Cl: 0,741-0,99), kekuatan otot
RRR=0,809 (95% Cl: 0,729-0,898), Neutrophil-To-Lymphocyte Ratio (NLR) RRR=0,254
(95% Cl: 0,069-0,933), kelelahan sedang RRR=0,313 (95% Cl: 0,107-0,921), 6MWT
RRR=0,989 (95% Cl: 0,981-0,996).
Kesimpulan: Penurunan massa otot, kekuatan otot, dan performa fisik menunjukkan
adanya hubungan yang signifikan dengan sarkopenia, hal ini menunjukkan penurunan
faktor-faktor tersebut dapat menyebabkan peningkatan sarkopenia. Menyesuaikan
intervensi untuk meningkatkan massa otot, kekuatan, dan kinerja fisik dapat membantu
mengurangi perkembangan sarkopenia dan hasil penyakit.

menyebabkan hilangnya massa otot dan disfungsi

sebagai hatil1,1213,14_ Sarkopenia memiliki dampak buruk seperti

penumpukan lemak berlebihan pada sel hati, yang
sebagian besar terkait dengan gangguan metabolik®2.
Secara global, prevalensi NAFLD berdasarkan studi
epidemiologi mencapai 20-30%, sedangkan di India
prevalensinya berkisar antara 16,0% hingga 32,0%34.
Sarkopenia didefinisikan sebagai penurunan massa otot
tanpa lemak dan kekuatan otot, yang menjadi perhatian
besar pada pasien NAFLD, seringkali menyebabkan
penurunan performa fisik dan progresi penyakit’. Insiden
sarkopenia secara global berkisar antara 10% hingga 27%,
dan di India sekitar 14,2% pada lansia, dengan sekitar 10%
dari individu dengan NAFLD juga menderita sarkopenia.
Baik sarkopenia maupun NAFLD memiliki mekanisme
patofisiologi yang serupa, khususnya inflamasi sistemik,
ketidakseimbangan hormon, dan kekurangan nutrisi yang

peningkatan angka kematian dan kecacatan, yang sering
dipengaruhi oleh banyak faktor risiko seperti usia, Indeks
Massa Tubuh (IMT), status gizi yang buruk, aktivitas fisik,
dan kelelahan. Memahami faktor risiko tersebut serta
dampaknya terhadap sarkopenia dapat membantu dalam
merancang intervensi yang diharapkan  dapat
meningkatkan kualitas hidup pada populasi yang
terdampak?6.17,

Kelompok Kerja Asia untuk Sarkopenia (AWGS)
adalah kriteria investigatif yang digunakan untuk menilai
sarkopenia, membantu mengenali orang-orang yang
berisiko, serta mendukung penerapan strategi intervensi
sejak dinil8. Kriteria AWGS 2019 menekankan pentingnya
kekuatan otot, massa otot, dan performa fisik dalam
proses diagnosis'®20, Karena NAFLD semakin banyak
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ditemukan di seluruh dunia, penting sekali untuk
memahami komplikasinya, termasuk sarkopenia. Studi ini
bertujuan untuk mengetahui seberapa sering sarkopenia
terjadi pada pasien dengan NAFLD. Sarkopenia bisa
sangat memengaruhi kesehatan secara keseluruhan,
kemampuan menjalani aktivitas sehari-hari, dan kualitas
hidup pasien NAFLD. Dengan memahami faktor nutrisi
yang berperan dalam sarkopenia, diharapkan hasil
kesehatan pasien bisa lebih baik. Oleh sebab itu,
penelitian ini ingin mengkaji berbagai faktor risiko
potensial, seperti usia, jenis kelamin, indeks massa tubuh
(BMI), massa otot, kekuatan otot tanpa lemak, pola
makan, dan tingkat aktivitas fisik.

METODE

Dalam penelitian potong lintang ini, pasien yang
mengunjungi poli gastroenterologi di rumah sakit PSG,
Coimbatore, India, didaftarkan sebagai peserta.
Penelitian dilakukan antara Januari hingga Juni 2024.
Ukuran sampel ditentukan menggunakan rumus proporsi

tunggal ( ZXZP(:—Z_p) )2, dengan asumsi prevalensi

sebesar 16%, nilai Z pada tingkat kepercayaan 95%
sebesar 1,96, serta margin kesalahan 5%. Berdasarkan
perhitungan tersebut, jumlah sampel yang dibutuhkan
adalah 216 orang, sudah termasuk antisipasi tingkat
putus studi sebesar 5%. Penelitian ini melibatkan 218
pasien dewasa (218 tahun) yang menunjukkan kadar
Aspartate Transaminase (AST) dan Alanine Transaminase
(ALT) yang abnormal. Selanjutnya, pasien tersebut
menjalani pemeriksaan ultrasonografi abdomen untuk
mendiagnosis NAFLD, dengan syarat konsumsi alkohol
yang sangat minim (kurang dari 20 gram per hari untuk
wanita dan kurang dari 30 gram per hari untuk pria).
Pasien yang memiliki konsumsi alkohol secara signifikan,
penyakit hati lain seperti hepatitis virus, penyakit hati
autoimun atau yang disebabkan oleh obat, kondisi
komorbid yang tidak terkendali, penyakit kardiovaskular,
gangguan paru, maupun penyakit neurologis tidak
dimasukkan dalam penelitian ini. Penelitian ini telah
memperoleh persetujuan etik resmi dari Komite Etik
Manusia Institusional (IHEC) PSG IMS&R (Nomor Ref.:
PSG/IHEC/2022/Appr/FB/010) pada tanggal 16 Maret
2022. Semua peserta juga telah memberikan persetujuan
secara lisan dan tertulis setelah mendapatkan penjelasan
yang lengkap.

Karakteristik sosial-demografis peserta, seperti
usia, jenis kelamin, status pernikahan, pekerjaan (jenis
pekerjaan), pendidikan, dan pendapatan, dinilai
menggunakan metode wawancara sekaligus kuesioner.
Sesuai rekomendasi Organisasi Kesehatan Dunia,
dilakukan pengukuran antropometri meliputi berat badan
dan tinggi badan. Untuk mengukur kekuatan otot (MS)
pada kedua tangan, digunakan dinamometer genggaman
tangan. Lebar alat ini disesuaikan agar peserta merasa
nyaman saat menggenggam. Saat pemeriksaan, peserta
diminta duduk dengan posisi siku membentuk sudut 90
derajat, lalu menggenggam dinamometer sekuat
mungkin tanpa menekan alat ke tubuh atau menekuk
siku. Pengukuran diulang dua kali, dan nilai yang tertinggi
yang dipakai untuk analisis?2. Selain itu, BIA digunakan
untuk mengukur massa lemak, massa tanpa lemak, serta
lemak visceral. Pengukuran dilakukan saat perut kosong
atau dua jam setelah makan, serta tidak dilakukan setelah
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aktivitas fisik berat dalam 24 jam sebelumnya, untuk
menghindari pengaruh tingkat hidrasi pada hasil. Sekitar
5 mL darah vena puasa diambil oleh petugas terlatih
untuk mengukur penanda biokimia seperti NLR,
hemoglobin, dan albumin.

Konsumsi makronutrien peserta, yaitu
karbohidrat, protein, dan lemak, dinilai menggunakan
metode recall 24 jam. Metode ini diterapkan untuk
melihat komposisi makanan dan minuman vyang
dikonsumsi setiap hari, sekaligus mengetahui asupan
makanan peserta selama 24 jam terakhir pada hari-hari
yang dipilih secara tidak berurutan. Kapasitas fungsional
peserta diukur dengan tes berjalan 6 menit (6MWT23).
Peserta diminta berjalan sepanjang lintasan sepanjang 12
meter selama enam menit dengan kecepatan sendiri
tanpa berlari, berusaha menempuh jarak sejauh
mungkin. Sebelum tes dimulai, parameter vital seperti
denyut jantung, tekanan darah, dan saturasi oksigen
diukur terlebih dahulu. Peserta diberitahu bahwa mereka
boleh memperlambat langkah atau berhenti sejenak
untuk beristirahat jika merasa perlu, meskipun waktu
berjalan terus dihitung. Setelah enam menit, jarak
tempuh dihitung dengan mengalikan jumlah putaran
penuh yang dilalui dengan 12 meter, lalu ditambahkan
jarak putaran terakhir yang belum selesai saat waktu
habis. Jarak normal peserta dihitung berdasarkan rumus
yang mempertimbangkan jenis kelamin, usia, tinggi
badan, dan berat badan: untuk PRIA jarak = (7.57 %
tinggi cm) — (5.02 X usia) — (1.76 X
berat kg) — 309; untuk WANITA: jarak = (2.11 X
tinggi cm) — (2.29 X berat kg) — (5.78 X
usia) + 667. Nilai ini kemudian dibandingkan dengan
jarak yang berhasil ditempuh peserta dalam tes.

Fatigue Assessment Scale (FAS) terdiri dari 10
pertanyaan yang bertujuan untuk mengukur tanda-tanda
kelelahan yang berlangsung lama. Setiap pertanyaan
dinilai menggunakan skala Likert lima poin, mulai dari 1
(“tidak pernah”) sampai 5 (“selalu”). Skor pada
pertanyaan nomor 4 dan 10 diberikan dengan arah yang
berlawanan. Total skor berkisar antara 10, yang
menunjukkan tingkat kelelahan terendah, hingga 50, yang
menandakan kelelahan paling berat?%. Penilaian risiko
sarkopenia dilakukan secara percobaan dengan
menggunakan algoritma terbaru yang telah direvisi,
sesuai rekomendasi AWGS. Peserta penelitian
dikategorikan sebagai sarkopenik apabila ditemukan
kombinasi antara massa otot (MM) yang rendah dengan
kekuatan otot (MS) yang rendah atau penurunan kinerja
fisik. Sedangkan mereka yang tidak menunjukkan tanda-
tanda massa otot, kekuatan otot, maupun kinerja fisik
yang rendah dikategorikan sebagai non-sarkopenik.

Analisis statistik dilakukan menggunakan SPSS
versi 27.0 untuk Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, AS).
Statistik  deskriptif digunakan untuk menghitung
persentase tertimbang dan interval kepercayaan 95%
(Confidence Interval/Cl) yang menggambarkan variabel
kategorikal seperti usia, jenis kelamin, pendidikan,
pekerjaan, dan ukuran terkait kesehatan. Uji Chi-square
dilakukan untuk melihat sebaran faktor risiko yang sudah
diketahui serta hubungan antara faktor-faktor tersebut
dengan peserta sarkopenia, dengan tingkat signifikansi p-
value<0,05. Hubungan antara kelompok sarkopenik dan
non-sarkopenik serta asosiasinya dengan variabel
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kategorikal dan variabel bebas dianalisis menggunakan
regresi logistik multinomial dan nilai RRR, yang mengukur
kemungkinan relatif seseorang masuk dalam satu
kategori hasil dibandingkan dengan kelompok referensi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini melibatkan total 218 peserta yang
didiagnosis dengan NAFLD. Sebagian besar responden
berusia antara 26 sampai 44 tahun (46,3%), perempuan
(69,5%), dan sudah menikah (87,4%). Mayoritas peserta
bekerja sebagai dokter, insinyur, karyawan bank, dan guru
(50,5%), memiliki tingkat pendidikan pasca-sekolah
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menengah (82,5%), penghasilan bulanan kurang dari
%30.000 (37,9%), serta menjalani gaya hidup yang kurang
aktif (91,6%). Sebagian besar peserta termasuk dalam
kategori obesitas tingkat 2 (37,9%), memiliki kadar lemak
visceral tinggi (47,4%), massa lemak tinggi (47,4%), dan
massa otot (MM) rendah (77,9%) dengan kekuatan otot
(MS) yang juga rendah (91,6%). Sebagian besar peserta
melaporkan mengalami kelelahan ringan (83,2%) dan
berjalan kurang dari 400 meter dalam 6 menit (84,2%).
Peserta penelitian juga melaporkan nilai NLR normal
(90,5%), yang menunjukkan tidak adanya tanda
peradangan. (Tabel 1)

Tabel 1. Frekuensi Sampel Kompleks dari Karakteristik Sosio-Demografis, Kesehatan, dan Gaya Hidup pada Peserta Studi

(N=218)
Karakteristik n Bobot % (95% ClI)

Skor Usia (tahun)

18-25 10 6,34 (3,5; 11,3)

26-44 92 46,32 (38,8; 54)

45-59 94 38,91 (31,8; 46,7)

>60 22 8,43 (5; 13,8)
Jenis Kelamin

Pria 91 30,5 (23,9; 38)

Wanita 127 69,5 (62; 76,1)
Pendidikan

SMP 8 3,8(1,3;7,3)

SMA 25 13,7 (9,2; 19,9)

Pendidikan Tinggi 185 82,5 (76,6; 88,2)
Status Pernikahan

Menikah 196 87,4 (81,3;91,7)

Belum Menikah 22 12,6 (8,3; 18,7)
Pekerjaan

IT 48 21,1 (15.5; 28)

Ibu Rumah Tangga 57 28,4 (21.1; 34,7)

Dokter, Guru, Pegawai Bank 113 50,5 (42.9; 58,1)
Penghasilan per Bulan ()

20.000-30.000 54 27,4 (21.1; 34,7)

30.000-40.000 86 37,9 (30.8; 45,6)

>40.000 78 34,7 (27.8; 42,4)
Intensitas Pekerjaan

Sedentari 202 91,6 (86,2; 95)

Sedang 16 8,4 (5; 13,8)
IMT (kg/m?)

Kurus (16,0-18,4) 10 4,2 (2; 8,6)

Normal (18,5-24,9) 49 21,1 (15,5; 28)

Gemuk (25,0-29,9) 38 21,1 (15,5; 28)

Obesitas Tingkat 1 (30,0-34,9) 80 37,9 (30,8; 45,6)

Obesitas Tingkat 2 (35,0-39,9) 41 15,8 (11; 22,2)
Lemak Visceral (%)

Normal (1-9) 53 28,4 (22; 35,8)

Tinggi (10-14) 100 47,4 (39,8; 55,1)

Sangat Tinggi (15-30) 65 24,2 (18,2; 31,4)
Masa Lemak (%)

Rendah (5,0-19,9) 25 13,7 (9,2; 19,9)

Normal (20,0-29,9) 91 38,9 (31,8; 46,7)

Tinggi (30,0-34,9) 102 47,4 (39,8; 55,1)
MM (%)

Rendah (5,0-32,8) 180 77,9 (70,9; 83,6)

Normal (32,9-35,97) 36 20,0 (14,5; 26,9)

Tinggi (35,8-37,3) 2 2,1(0,7;5,9)
Genggaman Tangan (kg)

Rendah (<20,3) 199 91,6 (86,2; 95)

Normal (20,3-34,1) 19 8,4 (5,0; 13,8)
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Karakteristik n Bobot % (95% ClI)
NLR (%)
Rendah (<0,7) 4 3,2(1,3;7,3)
Normal (0,8-2,2) 207 90,5 (85; 94,2)
Tinggi (2,3-3,0) 7 6,3 (3,5; 11,3)
Skor Kelalahan
Ringan (<22) 174 83,2 (76,6; 88,2)
Sedang (22-34) 34 13,7 (9,2; 19,9)
Parah (>35) 10 3,2(1,3;7,3)
6MWT (m)
Rendah (<400) 177 84,2 (77,8; 89)
41 15,8 (11,0; 22,2)

Tabel 2. Prevalensi Sarkopenia Berdasarkan Kriteria Diagnostik Revisi yang Direkomendasikan oleh AWGS 2019

Laki-Laki (n=91)

Wanita (n=127)

Faktor Risiko (n, %) (n, %) p-value
MM
Rendah 85 (39,0) 95 (43,6)
Normal 6(2,8) 30(13,8) 0,002*
Tinggi 0 2(0,9)
Genggaman Tangan (MS)
Rendah 91 (41,7) 108 (49,5)
Normal 0 17 (7,8) 0,001*
Tinggi 0 2(0,9)
6 Menit Tes Berjalan
Rendah 64 (29,4) 113 (51,8) 0.001*
Tinggi 27 (12,4) 14 (6,4) ’
Risiko Sarkopenik
Tidak Beresiko 53 (24,3) 61 (28,0) 0137
Risiko 38 (17,4) 66 (30,3) ’

n=jumlah peserta, perbedaan signifikan dari peserta dengan risiko sarkopenipada *) p-value<0,01

Tabel 2 memperlihatkan prevalensi sarkopenia
pada peserta laki-laki dan perempuan berdasarkan
kriteria AWGS 2019. Massa otot (MM) yang rendah
ditemukan pada 39,0% peserta laki-laki dan 43,6%
peserta perempuan, dengan nilai signifikansi yang
menunjukkan perbedaan nyata (p-value<0,01). Kekuatan
otot (MS) rendah lebih banyak terjadi pada laki-laki
(41,7%) dibandingkan perempuan (49,5%), dan
perbedaan ini juga signifikan secara statistik (p-

value=0,01). Untuk tes berjalan selama 6 menit, 29,4%
laki-laki dan 51,8% perempuan berjalan kurang dari 400
meter, dengan perbedaan yang signifikan (p-value=0,01).
Meskipun demikian, data statistik berdasarkan kriteria
AWGS tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan
antara kelompok laki-laki dan perempuan secara
keseluruhan (p-value=0,137). Namun, risiko sarkopenia
lebih tinggi pada perempuan, yaitu 30,3%, dibandingkan
laki-laki yang sebesar 17,4%.

Tabel 3. Prevalensi Faktor Prediktor dan Hubungan Bivariat dengan Sarkopenia pada Dewasa Usia 18 Tahun ke Atas (N=218)

o Non Sarkopenik Sarkopenik
Karakteristik n (%) n (%) p-value

Skor Usia (tahun)

18-25 10(8,8) 0(0)

26-44 54 (47,4) 38 (36,5) 0.092

45-59 48 (42,1) 46 (44,2) ’

>60 2(1,8) 20(19,2)
Jenis Kelamin

Pria 53 (46,5) 38 (36,5)

Wanita 61 (53,5) 66 (63,5) 0,088
Pendidikan

SMP 5(4,4) 3(2,9

SMA 12 (10,5) 13 (12,5) 0,771

Pendidikan Tinggi 97 (85,1) 88 (84,6)
Status Pernikahan

Menikah 103 (90,4) 93 (89,4) 0.826

Belum Menikah 11(9,6) 11 (10,6) !
Pekerjaan

IT 28 (24,6) 20(19,2) 0.406

Ibu Rumah Tangga 29 (24) 28 (26,9) !
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. Non Sarkopenik Sarkopenik
Karakteristik n (%) n (%) p-value
Dokter, Guru, Pegawai Bank 57 (50) 56 (53,8)
Pendapatan per Bulan (X)
20.000-30.000 26 (22,8) 28 (26,9)
30.000-40.000 44 (38,6) 42 (40,4) 0,623
>40.000 44 (38,6) 34 (32,7)
Intensitas Pekerjaan
Sedentari 103 (90,4) 99 (95,2) 0.201
Sedang 11(9,6) 5(4,8) !
IMT (kg/m?)
Kurus (16,0-18,4) 6 (5,3) 4(3,8)
Normal (18,5-24,9) 21 (18,4) 28 (26,9)
Gemuk (25,0-29,9) 16 (14) 22(21,2) 0,001*
Obesitas Tingkat 1 (30,0-34,9) 46 (40,4) 34(32,7)
Obesitas Tingkat 2 (35,0-39,9) 25 (21,9) 16 (15,4)
Lemak Visceral (%)
Normal (1-9) 26 (22,8) 27 (26)
Tinggi (10-14) 52 (45,6) 48 (46,2) 0,061
Sangat Tinggi (15-30) 36 (31,6) 29 (27,9)
Masa Lemak (%)
Rendah (5,0-19,9) 10 (8,8) 15 (14,4)
Normal (20,0-29,9) 50 (43,9) 41 (39,4) 0,845
Tinggi (30,0-34,9) 54 (47,4) 48 (46,2)
NLR (%)
Rendah (<0,7) 2(1,8) 2(1,9)
Normal (0,8-2,2) 108 (94,7) 99 (95,2) 0,045**
Tinggi (2,3-3,0) 4(3,5) 3(2,9)
Skor Kelelahan
Ringan (<22) 89 (78,1) 85 (81,7)
Sedang (22-34) 19 (16,7) 15 (14,4) 0,642
Ambil (>35) 6 (5,3) 4(3,8)

n=Jumlah Partisipans

Perbedaan signikan dari peserta dengan risiko Sarcopenia at *) p-value<0,01; **) p-value<0,05

Prediktor seperti BMI (p-value=0,01) dan NLR (p-
value=0,05) menunjukkan hubungan yang signifikan
dengan sarkopenia. Sebanyak 44% peserta penelitian
berusia 45-59 tahun berisiko tinggi mengalami
sarkopenia. Meskipun 63,5% peserta perempuan

termasuk dalam kelompok berisiko, hubungan ini tidak
bermakna secara statistik (p-value=0,088). Dari seluruh
peserta yang berisiko sarkopenia, sebanyak 81,7%
mengaku mengalami kelelahan ringan.

Tabel 4. Regresi Logistik Multinomial Multivariat untuk Menginvestigasi Seluruh Faktor Risiko yang Diketahui terhadap

Sarkopenia pada Peserta Studi (N=218)

Karakteristik RRR (95% Cl) p-value
Skor Usia (tahun)
18-25 3,24x107(0,.b) 0,989
26-44 0,187 (0,01; 3,426) 0,259
45-59 0,168 (0,02; 1,394) 0,098
>60 Reference Group
Jenis Kelamin
Laki-Laki 4,048 (1,073; 15,275) 0,039*
Wanita Reference Group
Pendidikan
SMP 0,853 (0,11; 6,618) 0,879
SMA 3,669 (0,976; 13,789) 0,054
Perguruan Tinggi Reference Group
Status Pernikahan
Menikah 0,396 (0,101; 1,556) 0,185
Belum Menikah Reference Group
Pekerjaan
IT 0,764 (0,281; 2,081) 0,599

Ibu Rumah Tangga
Dokter, Guru, Pegawai Bank

8,64x1078(2,40x1078; 3,11x1077) 0
Reference Group
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Karakteristik

RRR (95% Cl) p-value

Pendapatan per Bulan (X)
20.000-30.000
30.000-40.000
>40.000

Intensitas Pekerjaan
Sedentari
Sedang

BMI (kg/m?)

Kurus (16,0-18,4)

Normal (18,5-24,9)

Gemuk (25,0-29,9)

Obesitas Tingkat 1 (30,0-34,9)
Obesitas Tingkat 2 (35,0-39,9)

Lemak Visceral (%)
Normal (1-9)

Tinggi (10-14)
Sangat Tinggi (15-30)

Masa Lemak (%)
Normal (20,0-29,9)

MM (%)

Normal (32,9-35,97)
Genggaman Tangan (kg)
Normal (20,3-34,1)

NLR (%)

Normal (0,8-2,2)

Skor Kelelahan
Sedang (22-34)

6MWT (m)

Normal (400-700)

Intake Makanan
Energi (kkal)
Karbohidrate (g)
Protein (g)

Lemat (g)

1,12x10%7 (1,12x10%*7; 1,12x10%7) 0,644
1,285 (0,443; 3,723)
Reference Group

2,873 (0,582; 14,19) 0,195
Reference Group

1,935 (0,226; 16,557) 0,547
9,782 (2,316; 41,315) 0,002*
5,929 (1,42; 24,763) 0,015*
2,617 (0,798; 8,589) 0,113

Reference Group

1,069 (0.971; 1.178) 0,174
1,03 (0,961; 1,105) 0,4
0,857 (0,741; 0,99) 0,036*
0,809 (0,729; 0,398) 0,01*
0,254 (0,069; 0,933) 0,039*
0,313 (0,107; 0,921) 0,035*
0,989 (0,981; 0,996) 0,003*
1,00 (1,00; 1,00) 0,54
1,00 (1,00; 1,01) 0,36
1,01 (0,99; 1,03) 0,25
1,00 (0,97; 1,05) 0,83

RRR=Rasio Risiko Relatif, 95% Cl=Interval Kepercayaan 95%

Perbedaan yang signifikan dari peserta dengan risiko sarkopenia pada *) p-value<0,05

Tabel 4 menampilkan hasil analisis Regresi
Logistik Multinomial Multivariat yang mengkaji semua
faktor risiko sarkopenia pada peserta penelitian.
Penelitian ini bertujuan untuk memperkirakan faktor-
faktor yang memengaruhi risiko sarkopenia pada pasien
NAFLD di Coimbatore, India. Kelompok usia 26-44 tahun
(RRR=0,187, p-value=0,989) dan 45-59 tahun (RRR=0,168,
p-value=0,259) memiliki risiko lebih rendah mengalami
sarkopenia dibandingkan kelompok usia di atas 60 tahun.
Hal ini menunjukkan bahwa risiko sarkopenia cenderung
meningkat seiring bertambahnya usia. Penurunan massa
otot dan fungsi tubuh ini disebabkan oleh berkurangnya
pembentukan protein serta meningkatnya proses
pemecahan protein. Sebuah penelitian menunjukkan
bahwa pada individu berusia 40 tahun ke atas, terdapat
hubungan negatif antara usia dan kekuatan otot, dengan
sekitar 15,4% dari mereka berisiko mengalami
sarkopenia?®.

Nilai RRR untuk laki-laki adalah 4,048 (95% Cl:
1,073-15,275) dengan p-value 0,05. Baik laki-laki maupun
perempuan menunjukkan risiko sarkopenia yang
signifikan, namun risiko tersebut lebih tinggi pada laki-
laki. Perbedaan ini menunjukkan pentingnya pendekatan
pencegahan dan pengobatan yang disesuaikan
berdasarkan jenis kelamin. Studi lain juga menemukan

bahwa laki-laki lebih dipengaruhi oleh faktor seperti
tinggi badan dan indeks massa tubuh, sedangkan pada
perempuan risiko sarkopenia lebih erat kaitannya dengan
parameter metabolik?®. Prevalensi sarkopenia tercatat
sebesar 41,2% pada laki-laki dan 37,2% pada
perempuan?’.

Peserta penelitian yang mengalami kelebihan
berat badan memiliki risiko sarkopenia yang tinggi,
dengan nilai RRR sebesar 5,929 (95% Cl: 1,42-24,763) dan
p-value 0,015, yang menunjukkan hubungan signifikan.
Temuan ini sejalan dengan hasil studi lain yang
menghubungkan kelebihan berat badan dengan
penurunan massa otot (MM)28. Kondisi massa otot yang
rendah disertai kadar lemak tinggi membawa risiko serius
bagi kesehatan, termasuk meningkatnya angka kesakitan
dan kematian?®. Selain itu, sarkopenia juga terkait dengan
sindrom metabolik. Penelitian menunjukkan, setiap
kenaikan kuartil persentase massa otot pada anggota
badan bagian bawah dapat menurunkan risiko sindrom
metabolik hingga 25%. Hal ini menunjukkan betapa
pentingnya menjaga massa otot untuk mengurangi risiko
masalah kesehatan akibat obesitas.

Pada studi ini, pasien NAFLD yang memiliki MM
rendah menunjukkan hubungan yang signifikan dengan
risiko sarkopenia, dengan nilai MMRRR sebesar 0,857
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(95% ClI: 0,741-0,99) dan p-value 0,05. Angka ini
mengindikasikan bahwa semakin rendah persentase
massa otot, semakin tinggi risiko terkena sarkopenia.
Dengan kata lain, menjaga massa otot tetap normal
berperan penting dalam melindungi seseorang dari
sarkopenia3l. NAFLD ternyata juga dapat memprediksi
penurunan massa otot dan kekuatan otot, sehingga
menambabh risiko sarkopenia pada pasien. Kekuatan otot
diukur menggunakan alat dinamometer genggaman
tangan, dan hasilnya menunjukkan bahwa kekuatan
genggaman yang rendah (RRR 0,809; 95% Cl: 0,729-
0,898) berhubungan dengan risiko sarkopenia yang lebih
tinggi. Ini berarti, memiliki kekuatan genggaman yang
baik dapat mengurangi risiko tersebut. Secara umum,
diagnosis sarkopenia yang ditandai oleh massa otot3233
dan kekuatan genggaman yang rendah berhubungan
dengan peningkatan risiko masalah kesehatan serius,
termasuk kematian dan kecacatan34.

Penanda peradangan pro-inflamasi pada peserta
memperlihatkan bahwa NLR memiliki hubungan yang
signifikan dengan risiko sarkopenia. Nilai RRR sebesar
0,254 (95% Cl: 0,069-0,933) dengan p-value 0,05
menunjukkan bahwa peningkatan NLR bisa menjadi
indikator penting dalam memprediksi sarkopenia.
Peradangan kronis ringan yang berlangsung lama
seringkali menyebabkan penurunan massa dan kekuatan
otot®. Hasil penelitian ini mirip dengan penelitian
sebelumnya3s yang menemukan bahwa kadar penanda
peradangan yang tinggi berkaitan dengan menurunnya
massa otot anggota badan (Appendicular Lean
Mass/ALM) dan kemampuan fisik, yang sekaligus
menguatkan peran peradangan dalam terjadinya
sarkopenia. Selain itu, skor kelelahan peserta
menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat kelelahan,
semakin besar pula risiko sarkopenia. Hal ini terlihat dari
nilai RRR sebesar 0,313 (95% Cl: 0,107-0,921) yang berarti
penurunan skor kelelahan terkait dengan penurunan
risiko sarkopenia. Dengan kata lain, orang vyang
melaporkan kelelahan lebih rendah cenderung
terlindungi dari risiko sarkopenia. Temuan inil7 juga
sejalan dengan studi sebelumnya yang menunjukkan
bahwa peningkatan kelelahan berkaitan erat dengan
risiko sarkopenia yang tinggi.

Hasil tes berjalan selama 6 menit (6MWT)
menunjukkan nilai RRR 0,989 (95% Cl: 0,981-0,996), yang
berarti ada hubungan signifikan dengan risiko sarkopenia.
Risiko ini meningkat seiring dengan bertambahnya usia,
BMI, NLR, dan tingkat kelelahan, serta menurunnya
massa otot. Dari tes tersebut, peserta yang berjalan
kurang dari 400 meter memiliki risiko sarkopenia lebih
tinggi. Ini menegaskan bahwa jarak berjalan yang lebih
jauh berkaitan dengan penurunan risiko sarkopenia.
Dengan kata lain, menjaga atau meningkatkan aktivitas
fisik dapat melindungi dari perkembangan sarkopenia.
Hasil ini juga didukung oleh studi lain3¢ yang menemukan
71,5% pasien dengan performa rendah pada 6MWT
berisiko tinggi mengalami sarkopenia. Selain itu,
penelitian menggunakan metode randomisasi Mendelian
menunjukkan hubungan terbalik antara aktivitas fisik dan
ciri-ciri sarkopenia, yang memperkuat peran penting
aktivitas fisik dalam mencegah sarkopenia3’. Dalam
penelitian ini, asupan energi (RRR of 1.00 (95% Cl: 1,00-
1,00) karbohidrat (RRR of 1,00 (95% Cl: 1,00-1,01) protein
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(RRR of 1.01 (95% Cl: 0,99-1,03) maupun lemak peserta
(RRR of 1.00 (95% Cl: 0,97-1,05) Temuan ini sesuai dengan
studi lain yang menyatakan hubungan antara asupan
nutrisi dan risiko sarkopenia masih kompleks dan kurang
dipahami sepenuhnya3®. Bahkan, pola makan dianggap
kurang berperan dibandingkan aktivitas fisik dalam
memprediksi risiko sarkopenia. Jadi, gaya hidup aktif
memiliki peran lebih besar daripada hanya mengandalkan
diet?0,

Kelebihan dan Kekurangan Penelitian

Penelitian ini mengangkat hubungan antara
sarkopenia dan status gizi pada pasien NAFLD, topik yang
selama ini kurang mendapat perhatian di dunia klinis.
Studi ini memberikan gambaran menyeluruh tentang
bagaimana kedua kondisi tersebut saling memengaruhi
pasien NAFLD. Pemahaman tentang kaitan ini diharapkan
bisa membantu mengembangkan strategi pengelolaan
yang lebih baik serta menjadi bahan pertimbangan dalam
pengambilan keputusan perawatan pasien. Pemakaian
alat AWGS dalam penelitian ini sangat berguna karena
memberikan penilaian yang praktis dan komprehensif
untuk mendeteksi sarkopenia sejak dini, terutama pada
pasien NAFLD. Namun, perlu diingat bahwa status gizi
peserta dalam studi ini sangat dipengaruhi oleh budaya
setempat di Coimbatore. Oleh karenanya, hasil penelitian
ini mungkin tidak bisa langsung diterapkan di wilayah lain
dengan kebiasaan makan dan gaya hidup yang berbeda.

KESIMPULAN

Sarkopenia semakin menjadi perhatian sebagai
masalah kesehatan masyarakat di dunia karena
pengaruhnya yang besar terhadap aktivitas sehari-hari
dan kualitas hidup. Dalam penelitian ini, hampir setengah
pasien NAFLD di Coimbatore, India, yaitu 47,7%, berisiko
mengalami sarkopenia. Temuan juga menunjukkan
bahwa risiko tersebut memiliki perbedaan yang cukup
mencolok berdasarkan faktor demografis seperti jenis
kelamin, kelebihan berat badan atau obesitas, massa
otot, kekuatan otot, rasio neutrofil-limfosit (NLR), tingkat
kelelahan, serta kemampuan fisik. Hasil penelitian ini
memperkuat bukti bahwa faktor-faktor tersebut
berperan penting dalam menentukan risiko sarkopenia
pada pasien NAFLD. Dengan melakukan perubahan gaya
hidup dan meningkatkan aktivitas fisik, individu yang
berisiko tinggi dapat mengurangi kehilangan massa dan
kekuatan otot sehingga memperlambat perkembangan
penyakit tersebut. Selain itu, intervensi yang lebih
terfokus pada pola makan dan gaya hidup dapat
membantu mencegah atau menunda penurunan massa
dan kekuatan otot yang berujung pada sarkopenia pada
pasien NAFLD.
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