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Abstract: Elderly are individuals aged 60 years and over. The aging process will result in a decrease in
the function of pancreatic f cells which results in the incidence of Diabetes Mellitus (DM). This review
aims to determine the differences in muscle mass of type 2 diabetes mellitus patients and non-diabetic in
the elderly and to understand the pathophysiology of the causes of decreased muscle mass in patients with
type 2 diabetes mellitus and non-diabetic elderly. The writing was conducted by analyzing the related
literature obtained from search results on medical journal databases, such as PubMed - MEDLINE,
Garuda and Google Scholar. The articles included in this literature review study were 15 articles between
2005-2020. The prevalence of decreased muscle mass increases with age. Reduced physical activity,
nutritional status, immunology and changes in hormonal causes a decrease in muscle mass in the elderly.
Elderly with type 2 diabetes have lower muscle mass than elderly non-diabetic.

Keywords: Elderly, muscle mass, diabetes mellitus type 2, bioimpedance analysis, dual-energy x-ray
absorptiometry

Abstrak: Lansia adalah individu berusia 60 tahun keatas. Proses penuaan akan mengakibatkan
penurunan fungsi sel f pancreas yang berakibat terjadinya penyakit Diabetes Mellitus (DM). Penulisan
literature review ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan massa otot pasien DM tipe 2 dan non-DM pada
lansia, dan untuk memahami patofisiologi penyebab penurunan massa otot pasien DM tipe 2 dan non-DM
pada lansia. Penulisan dilakukan dengan menganalisis literature terkait yang didapatkan dari hasil pencarian
pada database jurnal kedokteran, yaitu PubMed — MEDLINE, Garuda dan Google Scholar. Artikel yang
disertakan sebanyak 15 artikel antara tahun 2005-2020. Prevalensi penurunan massa otot meningkat seiring
dengan bertambahnya usia. Berkurangnya aktivitas fisik, status nutrisi, imunologi dan perubahan pada
hormonal menyebabkan penurunan massa otot pada lansia.Lansia dengan DM tipe 2 memiliki massa otot
yang lebih rendah dibandingkan dengan lansia non-DM.

Kata-kata kunci: Lansia, massa otot, diabetes mellitus tipe 2, bioimpedance analysis, dual-energy x-ray
absorptiometry

713



Homeostasis, Vol. 4 No. 3, Desember 2021: 713-720

PENDAHULUAN

Undang-Undang Nomor 13 tahun 1998
tentang kesejahteraan lanjut usia (lansia),
yang dimaksud dengan lansia yaitu individu
baik pria maupun wanita yang berusia 60
tahun keatas.! Penuaan berakibat perubahan
pada komposisi tubuh yang berdampak
penurunan progresif pada massa otot,
kekuatan dan kualitas, disertai dengan
peningkatan massa lemak.? Proses penuaan
mengakibatkan penurunan sel-sel B pancreas
yang berakibat terjadinya penyakit Diabetes
Mellitus (DM).2

Data IDF (International Diabetes
Federation) penderita DM berusia 65 tahun
keatas sebesar 27,8%. Perkiraan jumlah
orang yang berusia 65 tahun keatas dengan
DM adalah 111 juta pada tahun 2019 dan
akan meningkat menjadi 195 juta pada tahun
2030.* Khusus DM tipe 2 sebesar 85-90%
dari total penderitanya.® Prevalensi DM
terbesar di Indonesia pada tahun 2018 berada
pada rentang usia 55 -64 tahun sebesar 6,3%
dan 65-75 tahun sebesar 6,03%.°

Health, Aging, and Body Composition
Study (Health ABC) menyatakan lansia
dengan DM tipe 2 memiliki massa otot yang
lebih besar di

lengan dan kaki daripada yang tidak
menderita DM. Penelitian Kim KS, et al.
menyebutkan lansia dengan DM tipe 2
dikaitkan dengan kehilangan massa otot
rangka yang berlebihan, serta kualitas dan
kekuatan otot yang lebih rendah. National
Health and Nutrition Examination Survey 111
(NHANES) menemukan bahwa massa otot
yang rendah sangat terkait dengan resistensi
insulin, disglikemia, serta berkontribusi pada
terjadinya gangguan metabolisme.2’

Penurunan massa otot pada lansia
disebabkan oleh banyak hal. Jumlah serat
otot, sel satelit, unit motorik yang berkurang
dan penurunan ukuran serat otot memicu
terjadinya apoptosis dan berdampak pada
massa otot. Penurunan hormon anabolik,
komorbiditas dan penurunan aktivitas fisik
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juga merupakan risiko kehilangan massa otot
pada lansia. Pada lansia dengan DM
penurunan massa otot terjadi akibat resistensi
insulin, inflamasi kronis dan stress oksidatif
yang meningkatkan kadar sitokin inflamasi
seperti tumor necrosis factor a (TNF-a) dan
interleukin 6 (IL-6) yang berhubungan
dengan kehilangan masssa otot pada lansia.
Oleh karena itu, salah satu tantangan besar
dari  proses penuaan adalah  untuk
menurunkan kehilangan massa otot.%?

METODE

Metode yang dilakukan dalam studi
literature review ini berupa narrative review.
Studi  literature  ini  dibuat  melalui
penelusuran artikel pada database Pubmed-
MEDLINE, Garuda dan Google Scholar.
Selain itu, artikel-artikel yang digunakan
juga diperoleh melalui  website resmi
American Diabetes Association (ADA),
International Diabetes Federation (IDF),
Kementrian Kesehatan Republik Indonesia
(Kemenkes RI), serta dari daftar referensi
artikel-artikel yang diperoleh. Kriteria inklusi
berupa jurnal bahasa Inggris dan bahasa
Indonesia antara tahun 2005-2020 dengan
kata kunci “elderly, muscle mass, diabetes
mellitus type 2, bioimpedance analysis, dual-
energy x-ray absorptiometry”.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Artikel ini secara umum berfokus
tentang perbandingan massa otot pasien DM
tipe 2 dan non-DM pada lansia. Selain itu,
artikel ini merangkum dan membandingkan
massa otot pasien DM tipe 2 dan non-DM
pada lansia serta mengindentifikasi faktor-
faktor yang mempengaruhi terjadinya
penurunan massa otot pada lansia dengan
DM dan non-DM. Berikut dipaparkan hasil
penelitian yang menunjukkan perbandingan
massa otot pasien DM tipe 2 dan non-DM
pada lansia.



Nurfadilah. dkk. LitRev: Perbandingan Massa Otot...

Tabel. 1. Literature terkait Perbandingan Massa Otot Pasien DM Tipe 2 dan Non-DM pada

Lansia

Penulis, tahun

Hasil

Cui, Mengzhao. et al.,
2020

Hirasawa, Yoshikazu. et
al., 2019
Wang, Taotao. et al.,
2016

Kyung Soo, Kim. et al,.
2014

Christine G, Lee. et al,.
2011

Stein, Lambok K. et al.,
2018

Shishikura, Kanako. et
al., 2014

Han, Peipei. et al., 2016

Miki, Akane. et al., 2017
Seok Won, Park. et al.,
2009

Aleman-Mateo,
Heliodoro. et al., 2014
Volpato, Stefano. et al.,
2012

Visser, Marjolein. et al.,
2005

Lau, Edith. et al., 2005

Goodpaster, Bret H. et
al., 2006

Prevalensi penurunan massa otot meningkat seiring bertambahnya usia
(p<.001) Penurunan massa otot pada pasien DM tipe 2 meningkat 2-4
kali dibandingkan dengan yang non-DM

ASMI (appendicular skeletal muscle mass index) secara signifikan
berkorelasi positif dengan HOMA-IR (homeostasis model assessment of
insulin resistance) kecuali kategori pria berusia >60 tahun

Pasien DM tipe 2 mempunyai risiko tinggi penurunan massa otot
dibandingan non-DM

Lansia dengan DM tipe 2 memiliki massa otot yang lebih rendah
dibandingkan dengan lansia non-DM

Kehilangan massa otot dilemahkan pada pria dengan diabetes yang
menggunakan insulin sensitizer

Semakin tinggi usia subjek penelitian maka semakin rendah massa
ototnya

Peningkatan massa otot berhubungan dengan penurunan resistensi
insulin

Kelainan metabolik seperti diabetes memiliki dampak negatif terhadap
massa otot

Prevalensi sarcopenia meningkat seiring dengan penuaan

Diabetes mempercepat penurunan massa dan kekuatan otot

Wanita lansia dengan DM tipe 2 menunjukkan penurunan massa otot 2
kali lipat lebih cepat dibandingkan dengan wanita lansia non-DM

ASM (appendicular skeletal muscle mass) yang rendah menunjukkan
hubungan yang signifikan dengan resistensi insulin

DM tipe 2 berkaitan atrofi otot

Lansia dengan massa otot yang rendah memiliki risiko penurunan
mobilitas fungsional karena umumnya otot mereka lemah

Prevalensi penurunan massa otot meningkat seiring dengan penuaan
Diabetes mellitus merupakan salah satu faktor risiko terjadinya
penurunan massa otot

Massa otot yang rendah memainkan peran utama dalam penurunan
kekuatan otot seiring dengan penuaan

A. Massa Otot pada Lansia

Massa otot yang rendah dapat
mempengaruhi ~ kualitas  hidup  dan
berkontribusi pada perkembangan gangguan
metabolisme. Penilaian massa otot dapat
menggunakan computed tomography (CT),
magnetic resonance imaging (MRI), Dual-
energy X-ray absorptiometry (DXA) dan
Bioimpedance analysis (BIA).>%3

Penelitian oleh Mengzhao C, et al. pada
tahun 2020 dengan subjek berusia berusia

>65 tahun dan telah didiagnosis DM tipe 2
sebelumnya menyebutkan bahwa prevalensi
penurunan massa otot meningkat seiring
dengan  bertambahnya usia (p<.001).
Penelitian ini memisahkan antara subjek pria
dan wanita serta membuat pengelompokkan
berdasarkan usia. Secara keseluruhan
prevalensi penurunan massa otot sebesar
28,8%, pada wanita sebesar 23,3% dan pria
sebesar 35,6% (p>.05). Kelompok usia 65-69
tahun 17,4%, 70-74 tahun 28,1%, 75-79
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tahun 52,4% dan >80 tahun 60,0% (p<.001).
Berdasarkan jenis kelamin, prevalensi
penurunan massa otot pada wanita pada
setiap kelompok umur yaitu 15,0%, 20,0%,
36,0% dan 57,1%, tidak ada perbedaan yang
signifikan (p>.05). Sedangkan pada pria
yaitu 20,1%, 35,5%, 70,0% dan 66,7%
(p<.05). Studi ini menunjukkan bahwa
prevalensi penurunan massa otot adalah
35,6% pria dan 23,3% pada wanita.
Mekanisme penurunan massa otot pada pria
lebih cepat dibandingkan wanita masih
belum jelas, tetapi mungkin terkait dengan
penurunan sekresi hormon testosterone.**

Penelitian Taotao W, et al. menyebutkan
bahwa prevalensi penurunan massa otot
secara signifikan lebih besar pada pasien
berusia >70 tahun dibandingkan pasien yang
berusia 60-69 tahun.*

Kedua penelitian tersebut menyatakan
bahwa prevalensi penurunan massa otot pada
pria lebih besar dibanding pada wanita
seiring dengan penuaan. Hasil penelitian ini
juga didukung oleh penelitian Park SW, et al.
pada tahun 2009 menyebutkan bahwa
penurunan massa otot pada pria lebih besar
dibandingkan  wanita dengan  subjek
penelitian berusia 70-79 tahun.®

Penelitian yang dilakukan di Indonesia
oleh Lombok KS, et al. pada tahun 2018 di
Panti Tresna Werdha Bandung menyebutkan
bahwa semakin tinggi usia subjek, maka
semakin rendah massa otot yang dimilikinya.
Hasil penelitian ini rerata massa otot per
satuan luas permukaan tubuh adalah 22,86 +
2,20 kg/m?. Proses penuaan pada lansia
menyebabkan terjadinya penurunan massa
otot yang melibatkan interaksi sistem saraf
tepi, sistem saraf pusat, status nutrisi,
hormonal, imunologi dan aktivitas fisik yang
kurang. Pada tingkat  biomolekuler,
penurunan massa otot disebabkan oleh
penurunan  Kkecepatan sintesis  protein
dan/atau peningkatan degradasi protein yang
tidak proporsional. Hilangnya motor unit
akibat degradasi saraf motor alfa yang
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mempersarafi ~ serabut  otot  memiliki
pengaruh paling besar dalam proses
neuropati.’

Penelitian Peipei H, et al. dengan subjek
berusia >60 tahun menyatakan bahwa
prevalensi penurunan massa otot meningkat
seiring penuaan. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa penurunan massa otot
terkait dengan kebiasaan meminum alkohol
pada wanita. Efek merugikan dari alkohol
terhadap otot rangka bahwa mengonsumsi
alkohol dalam jangka lama dapat
meningkatkan hilangnya massa otot dan
kekuatan otot pada lansia. Konsumsi alkohol
dapat menekan esterogen plasma pada wanita
yang dapat meningkatkan risiko penurunan
massa otot pada wanita pasca menopause.'®

Penelitian Edith MCL, et al. dengan
subjek berusia >70 tahun, menyebutkan
bahwa prevalensi penurunan massa otot
meningkat seiring dengan penuaan.'® Massa
otot yang rendah berperan utama dalam
penurunan kekuatan otot seiring dengan
penuaan sesuai dengan penelitian oleh Bret
HG, et al. Hubungan antara hilangnya massa
otot dan kekuatan otot kemungkinan karena
kelemahan dari otot yang menyebabkan
penurunan  fungsi  otot, berkurangnya
aktivitas  fisik  terkadang immobilitas
sehingga  menyebabkan  atrofi  otot
sekunder.? Selain berperan utama dalam
penurunan kekuatan otot, lansia dengan
massa otot yang rendah juga memiliki risiko
penurunan mobilitas fungsional, umumnya
otot lansia yang memiliki massa otot yang
rendah lebih lemah daripada lansia pada
umunya sehingga hal ini menyebabkan
timbulnya gangguan imobilitas pada lansia
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Marjolein V, et al.?



B. Massa Otot pada Lansia dengan DM
Tipe 2

DM adalah gangguan metabolisme
glukosa.?? DM tipe 2 ditandai dengan
resistensi insulin.?

Penelitian Mengzhao C, et al.
menyatakan  bahwa risiko terjadinya
penurunan massa otot pada pasien DM tipe 2
meningkat 2 hingga 4 kali. Insulin
merangsang sinstesis protein, insufisiensi
sekresi insulin atau resistensi insulin akan
mengarah pada insufisiensi sintesis protein
otot dan meningkatkan degradasi protein,
yang akan berakibat pada penurunan massa
otot. 14

Diabetes mempercepat penurunan massa
otot dan kekuatan otot, kurangnya sinyal
insulin dapat menyebabkan berkurangnya
massa otot dan  resistensi  insulin
menginduksi degradasi protein otot seperti
yang dinyatakan pada penelitian Akane M, et
al. pada tahun 2017.2*

Penelitian Kim KS, et al. pada tahun
2014 dengan subjek berusia >65 tahun
melaporkan bahwa lansia dengan DM tipe 2
memiliki massa otot yang lebih rendah
dibanding lansia yang non-DM di Asia.
Prevalensi penurunan massa otot lebih tinggi
pada lansia pria dengan DM tipe 2 dibanding
non-DM (57.6% dan 41.5%, p=0.040), tetapi
tidak pada wanita (7.1% dan 8.6%, p=0.685).
Mekanisme terjadinya penurunan massa otot
umumnya dianggap multifaktorial. Faktor
lingkungan, faktor penyakit, aktivasi
inflamasi,  hilangnya neuromuscular
junction, berkurangnya jumlah sel satelit dan
perubahan  pada hormonal  dianggap
berkontribusi terhadap hilangnya massa otot.
Penemuan terbaru tentang jalur molekuler
faktor pensinyalan growth factor-, aktivasi
apoptosis, dan disfungsi mitokondria sebagai
faktor pemicu dalam penurunan massa otot.
Hormon anabolik  juga penting dalam
pemeliharaan massa otot dengan
mengaktivasi ~ sitem  protein  kinase
phosphotidyl-inositol-3-kinase tetapi
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resistensi insulin menurunan aktivasi sistem
ini. Konsekuensi dari hiperglikemia yang
tidak terkontrol adalah katabolisme, yang
mengakibatkan  terjadinya  pemecahan
protein  dan penggunaan energi Yyang
inadekuat, berpotensi mengakibatkan fungsi
otot yang buruk dan penurunan massa otot,
sehingga dapat disimpulkan bahwa kelainan
metabolik pada DM tipe 2 berdampak negatif
terhadap massa otot. Resistensi insulin yang
tampak pada DM tipe 2 juga menyebabkan
berkurangnya sintesis protein  sehingga
meningkatkan terjadinya degradasi protein.?

Penelitian oleh Kanako S, et al. juga
menyatakan bahwa peningkatan massa otot
berhubungan dengan penurunan resistensi
insulin.?® Hal ini didukung oleh penelitian
Volpato S, et al. yang mengatakan bahwa
DM tipe 2 berkaitan dengan atrofi dan
kelemahan pada otot.?® Terapi diabetes
menggunakan insulin  sensitizer  dapat
mengurangi risiko terjadinya penurunan
massa otot seperti yang dinyatakan pada
penelitian Christine GL, et al.?’

Penelitian oleh Hirasawa Y, et al. pada
tahun 2019 menyatakan bahwa ASMI secara
signifikan  berkorelasi  positif  dengan
HOMA-IR. Insulin dapat meningkatkan
sintesis protein otot dan menghambat
degradasi protein. IR (insulin resistance)
maupun defisiensi insulin menyebabkan
penurunan sinyal insulin di otot rangka.
Gangguan  metabolisme  protein  dan
kurangnya massa otot terlihat pada pasien
DM tipe 2, dan DM tipe 2 dianggap sebagai
faktor risiko independen untuk sarcopeni.?®
Penelitian Aleman-Mateo H, et al. pada
tahun 2014 menyatakan bahwa ASM yang
rendah  menunjukkan hubungan yang
signifikan dengan resistensi insulin.?

C. Perbandingan Massa Otot Pasien DM
Tipe 2 dan Non-DM
Penelitian oleh Kim KS, et al. dengan
subjek yang berusia >65 tahun menyatakan
bahwa pria lansia dengan DM memiliki ASM
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yang lebih rendah dibandingkan non-DM
(19.5 £ 3.5 kg dan 21.0 + 2.8 kg, p< 0.001),
sedangkan pada wanita lansia (13.9 £ 1.9 dan
14.0 £ 2.0 kg, p 0.981). Prevalensi massa otot
yang rendah lebih tinggi pada pria lansia
dengan diabetes dibandingkan mereka yang
tidak menderita diabetes (57,6% dan 41,5%,
p=0,040), tetapi tidak pada wanita (7,1% dan
8,6%, p=0,685) dengan metode ASM/Ht?,
Ketika menggunakan metode ASM/Wt,
prevalensi massa otot yang rendah kira-kira
dua kali lipat lebih tinggi lansia dengan
diabetes dibandingkan mereka yang tidak
menderita diabetes (23,7% dan 12,3% pada
pria, p=0,046; 25,9% dan 15,0% pada wanita,
p=0,044). Dengan metode TSM/WHt,
prevalensi massa otot yang rendah juga lebih
tinggi pada lansia dengan diabetes
dibandingkan mereka yang tidak menderita
diabetes (49,2% dan 20,0% pada pria,
p<0,001; 32,9% dan 20,0% pada wanita,
p=0,030). Bisa ditarik kesimpulan bahwa
lansia dengan DM tipe 2 memiliki massa otot
yang lebih rendah dengan tiga metode yang
berbeda dibandingkan dengan non-DM baik
pada pria maupun wanita.?

PENUTUP

Mekanisme penurunan massa otot
multifaktorial, faktor lingkungan, faktor
penyakit,  status  nutrisi,  imunologi,
berkurangnya aktivitas fisik, hilangnya
neuromuscular  junction,  berkurangnya
jumlah sel satelit dan perubahan pada
hormonal berkontribusi terhadap hilangnya
massa otot pada lansia. Lansia dengan DM
tipe 2 memiliki massa otot yang lebih rendah
dibandingkan dengan lansia non-DM.
Resistensi insulin pada DM tipe 2 berdampak
negatif terhadap massa otot. Insulin
merangsang sinstesis protein, insufisiensi
sekresi insulin atau resistensi insulin akan
mengarah pada insufisiensi sintesis protein
otot dan meningkatkan degradasi protein,
yang akan berakibat pada penurunan massa
otot. Peningkatan kadar sitokin pro-inflamasi
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seperti IL-6, TNF- a dan CRP pada lansia
dengan DM tipe 2 juga memiliki efek negatif
terhadap massa otot dan fungsi otot.
Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk
mengetahui pengaruh DM tipe 2 terhadap
massa otot serta faktor-faktor yang
menyebabkan terjadinya penurunan massa
otot pada lansia dengan DM dan non-DM.
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