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Abstrak 

Lansia secara biologis  mengalami perubahan struktur dan fungsi dikarenakan usia yang sudah lanjut. Pada lansia terjadi 
penurunan kapasitas fisik yang ditandai dengan penurunan massa otot serta kekuatannya yang akan menjadi penghambat 
dalam melaksanakan aktivitas. Tujuan mengetahui gambaran kekuatan otot pada lansia. Metode pencarian literature 
melalui Pubmed dan Google Scholar. Hasil terdapat penurunan kekuatan otot pada lansia. Kesimpulan pada lansia 
mengalami penurunan kekuatan otot baik pada otot ekstrimitas atas maupun otot ekstrimitas bawah sesuai dengan 
bertambahnya usia.  
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Muscle Strength in the Elderly 
 

Abstract 
Elderly biologically undergo changes in structure and function due to advanced age. In the elderly there is a decrease in 
physical capacity which is marked by a decrease in muscle mass and strength which will become an obstacle in carrying out 
activities. The aim is to know the description of muscle strength in the elderly. Literature search method through Pubmed 
and Google Scholar. The result is a decrease in muscle strength in the elderly. The conclusion is that the elderly experience  
a decrease in muscle strength in both the upper and lower extremity muscles according to increasing age. 
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Pendahuluan 

Jumlah penduduk lanjut usia terus 
meningkat dari tahun ke tahun seiring dengan 
meningkatnya usia harapan hidup. Dalam 
Undang-undang Nomor 13 tahun 1998 
tentang Kesejahteraan Lanjut Usia, yang 
dimaksud dengan lanjut usia (lansia) adalah 
penduduk yang telah mencapai usia 60 tahun 
ke atas. Mulai tahun 2010 diperkirakan akan 
terjadi ledakan jumlah penduduk lanjut usia. 
Hasil prediksi menunjukkan bahwa persentase 
penduduk lanjut usia akan mencapai 11,34 
persen dari total penduduk pada tahun 2020 
(1). 

Peningkatan jumlah lansia di dunia akan 
bertambah dengan cepat, malahan akan 
relatif lebih besar di negara-negara sedang 
berkembang termasuk di Indonesia. 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 (2). 

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 (3). 

Lanjut usia (lansia) merupakan proses 
alami yang tidak dapat dihindari oleh setiap 
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individu. Penuaan (menjadi tua: aging) adalah 
suatu proses penghilangan secara bertahap. 
Pada tahun 2000, Indonesia merupakan 
negara urutan ke-4 dengan jumlah lansia 
paling banyak sesudah Cina, India, dan USA (4). 

Kekuatan otot pada geriatri 
menentukan salah satu penilaian dalam 
sarkopenia. 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. Pada umur 70 tahun 
diperkirakan kekuatan otot sekitar 35 – 45% 
lebih rendah dari nilai puncak saat muda, 
walaupun penurunannya bervariasi 
tergantung dari kelompok otot dan jenis 
kelamin. Subjek dengan malnutrisi berisiko 
terjadi peningkatan mortalitas dan morbiditas 
(5,6). 

Setiap orang mengalami proses 
penuaan. Proses penuaan mengakibatkan 
terjadinya perubahan anatomi dan fungsional 
pada organ-organ tubuh. Diantaranya 
perubahan pada sistem panca indra, gastro-
intestinal, kardiovaskuler, respirasi, 
endokrinologi, hematologi, persendian, otot 
dan tulang (7). 
 

Metode 

Pencarian literatur dilakukan dengan 
menggunakan Sumber PubMed dan Google 
Scholar. Didapatkan 13 artikel dipilih untuk 
ditinjau, dilaporkan dalam sebuah narasi cara 
dalam bentuk tinjauan mendalam tentang 
topik yang dipilih. 
 

a. Lansia 

Secara biologis lansia adalah 

masyarakat yang mengalami proses penuaan 

secara terus menerus, ditandai dengan 

menurunnya daya tahan fisik, semakin rentan 

terhadap penyakit dan akhirnya menyebabkan 

kematian. Secara ekonomi lansia dipandang 

sebagai beban dari sumber daya, tidak lagi 

memberikan manfaat. Secara sosial lansia 

merupakan suatu kelompok sosial tersendiri, 

kelas sosial tinggi yang harus dihormati. Lansia 

bukan suatu penyakit, namun merupakan 

tahap lanjut dari suatu proses kehidupan yang 

ditandai dengan penurunan kemampuan 

tubuh beradaptasi terhadap stress lingkungan 
(6). 

World Health Organisation (WHO) 

menetapkan batasan usia yaitu: (1) lansia 

pertengahan (middle age) yaitu kelompok usia 

45 tahun sampai dengan 59 tahun, (2) lansia 

pertama (elderly) yaitu kelompok usia 60 

tahun hingga 74 tahun, (3) lansia tua (old) 

yaitu usia 75 sampai dengan usia 90 tahun 

dan (4) lansia sangat tua (very old) dengan 

usia diatas 90 tahun. Data Kemenkes RI 

(2015), lansia didominasi oleh jenis kelamin 

perempuan. Artinya, ini menunjukkan bahwa 

harapan hidup yang paling tinggi adalah 

perempuan (8)(9). 

 

b. Penuaan 

Penuaan (menjadi tua) merupakan 

proses natural dan kadang-kadang tidak 

begitu menonjol. Penurunan kemampuan 

berbagai organ, fungsi dan sistem tubuh itu 

bersifat alamiah atau fisiologis. Penurunan 

tersebut disebabkan berkurangnya jumlah 

kemampuan sel tubuh. Penuaan dapat terjadi 

secara fisiologis dan patologis. Bila seseorang 

mengalami penuaan fisiologis (fisiological 

aging), diharapkan mereka tua dalam 

keadaan sehat (healty aging) (9). 

Penuaan dibagi menjadi dua yaitu (1) 

penuaan primer; merupakan penuaan yang 

sesuai kronologis usia, dipengaruhi oleh faktor 

endogen, dimana perubahan dimulai dari sel, 

jaringan, organ dan sistem pada tubuh, (2) 

penuaan sekunder; merupakan penuaan yang 

tidak sesuai kronologis usia, dipengaruhi oleh 

faktor eksogen, yaitu lingkungan, sosial 

budaya dan gaya hidup. Faktor eksogen dapat 

juga mempengaruhi faktor endogen, sehingga 

dikenal faktor resiko. Faktor resiko tersebut 

yang menyebabkan penuaan patologis 

(patological aging). Penuaan sekunder terjadi 



Anggi Setiorini l Kekuatan Otot pada Lansia 

JK Unila | Volume 5 | Nomor 1 | Oktober 2021 |     71  

karena ketidakmampuan yang disebabkan 

oleh trauma, sakit kronis atau stres yang 

dialami individu. Stres dapat mempercepat 

penuaan dalam kurun waktu tertentu. 

Degenerasi akan bertambah apabila terjadi 

penyakit fisik yang berinteraksi dengan lansia. 

Proses penuaan sehat dan faktor yang 

mempengaruhinya (10). 

 
Sumber: Peters et al, 2016 

Gambar 1. Proses penuaan primer dan penuaan 

sekunder. 

 

Teori penuaan dibagi menjadi 2 

kelompok besar yaitu teori biologi dan teori 

psikologi. Teori biologi ini terdiri atas teori 

seluler, teori jam genetik, teori sintesa 

protein, teori keracunan oksigen dan teori 

sistem imun. Teori psikologis meliputi dua 

teori yaitu teori pelepasan dan teori aktivasi. 

Teori atau kombinasi teori apapun untuk 

penuaan biologis dan hasil akhir penuaan, 

dalam pengertian biologis yang murni adalah 

benar. Terdapat perubahan yang progresif 

dalam kemampuan tubuh untuk merespons 

secara adaptif (homeostatis), untuk 

beradaptasi terhadap stres biologis. Macam-

macam stres dapat mencakup dehidrasi, 

hipotermi, dan proses penyakit (kronik dan 

akut). Pada umumnya tanda-tanda proses 

menua mulai nampak sejak usia 45 tahun dan 

akan timbul masalah sekitar usia 60 tahun. 

Gambaran penurunan fungsi tubuh lansia 

mengenai kekuatan/tenaga turun sebesar 

88%, fungsi penglihatan turun sebesar 72%, 

kelenturan tubuh turun 64%, daya ingat turun 

sebesar 61 %, pendengaran turun 67% dan 

fungsi seksual turun sebesar 86% (6). 

 

c. Kekuatan Otot Lansia 

Penurunan fungsi yang nyata pada 

lansia adalah penurunan massa otot atau 

atropi. Penurunan massa otot ini merupakan 

faktor penting yang mengakibatkan 

penurunan kekuatan otot dan daya tahan 

otot. Kekuatan otot adalah kemampuan otot 

atau kelompok otot untuk menghasilkan gaya 

maksimal. Daya tahan otot adalah 

kemampuan otot untuk menghasilkan gaya 

pada waktu dan kecepatan yang spesifik. 

Kekuatan otot dan daya tahan otot akan 

menurun pada proses penuaan dengan daya 

tahan otot penurunannya lebih besar dari 

kekuatan otot (5). 

 

Tabel 1. Perubahan morfologis Otot pada penuaan 

 
Sumber: Scanlon et al., 2014. 

 
Pada lansia terjadi penurunan kapasitas 

fisik yang ditandai dengan penurunan massa 

otot serta kekuatannya, laju denyut jantung 

maksimal, toleransi latihan, dan terjadi 

peningkatan lemak tubuh. Dengan 

bertambahnya usia akan meningkatkan berat 

badan karena penumpukan lemak di dalam 

otot sementara sel otot sendiri berkurang 

jumlah dan volumenya, sehingga ada 

kecenderungan untuk mengurangi aktivitas 

fisik karena obesitas. Hal ini menyebabkan 

kelemahan fisik yang dapat membatasi 

mobilitas yang berpengaruh terhadap 

keseimbangan karena menjadi lamban di 
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dalam bergerak dan kurangnya reaksi 

antisipasi terhadap perubahan Centre Of 

Gravity (COG) serta secara umum akan 

menurunkan kualitas hidup lansia (2). 

Perubahan fisik karena perubahan 

komposisi tubuh yang menyertai 

pertambahan umur umumnya bersifat 

fisiologis, misalnya turunnya tinggi badan, 

berat badan, daya lihat, daya dengar, 

kemampuan berbagai rasa, toleransi tubuh  

terhadap glukosa, fungsi otak, dan kekuatan 

otot. Kualitas fisik yang kurang baik akan 

menjadi penghambat dalam melaksanakan 

aktivitas sehari-hari serta massa otot dan 

kekuatan otot akan menjadi lemah. 

Kelemahan otot pada lansia akan berdampak 

pada keseimbangan yang berimplikasi 

terhadap timbulnya gangguan menjalankan 

mobilitas fungsional sehingga meningkatkan 

risiko tejadinya jatuh yang menyebabkan 

ketergantungan dalam menjalankan aktivitas 

sehari-hari. Sebesar 28-35% lansia di atas 65 

tahun setidaknya jatuh satu kali dalam satu 

tahun dan meningkat pada usia di atas 75 

tahun sebesar 32-42%. Jadi, sangat penting 

bagi lansia untuk menjaga dan memelihara 

kekuatan otot (6,8,11). 

Penurunan kekuatan otot merupakan 

salah satu perubahan yang nyata dari proses 

penuaan. Menurunnya kekuatan otot 

disebabkan oleh banyak faktor. Faktor 

penyebab yang utama yaitu penurunan massa 

otot. Penurunan kekuatan otot ini dimulai 

pada umur 40 tahun dan prosesnya akan 

semakin cepat pada usia setelah usia 75 

tahun. Para peneliti dari Columbia University 

Medical Center menemukan bahwa 

menurunnya kekuatan otot pada penuaan 

terjadi akibat kebocoran kalsium dari 

kelompok protein dalam sel otot yang disebut 

ryanodine yang kemudian memicu terjadinya 

rangkaian kejadian yang membatasi kontraksi 

serabut otot. Dengan  berkurangnya kalsium 

yang tersedia, kontraksi otot melemah. Salah 

satu akibat dari penuaan adalah hilangnya 

massa, kekuatan dan fungsi otot diluar 

kendali. Massa otot mengalami penurunan 

kira-kira 3-8% per dekade sesudah usia 30 

tahun dan laju penurunan ini lebih cepat 

terjadi sesudah usia 60 tahun (12).  

Penurunan kekuatan otot yang terjadi 

pada lansia dapat mengakibatkan kesulitan 

dalam melakukan aktivitas sehari-hari. 

Kesulitan dalam beraktivitas sehari-hari 

mengakibatkan lansia membutuhkan bantuan 

dari anggota keluarga. Selain itu, terbatasnya 

aktivitas fisik dari lansia dapat memicu 

terjadinya berbagai penyakit. Perubahan 

struktur otot pada penuaan sangat bervariasi. 

Penurunan jumlah dan ukuran serabut otot, 

atropi pada beberapa serabut otot dan 

hipertropi pada beberapa serabut otot yang 

lain, peningkatan jaringan lemak dan jaringan 

penghubung dan lain-lain mengakibatkan efek 

negatif. Efek tersebut adalah penurunan 

kekuatan, penurunan fleksibilitas, 

perlambatan waktu reaksi dan penurunan 

kemampuan fungsional (8). 

Sebuah penelitian menyatakan bahwa 

kemampuan otot pada laki-laki berpotensi 

memiliki kekuatan yang lebih besar dari 

wanita. Pada umumnya laki-laki lebih kuat 

dibandingkan dengan perempuan. Hal itu 

disebabkan oleh adanya perbedaan massa 

otot. Peningkatan kekuatan ini berkaitan 

dengan peningkatan massa otot setelah 

puber, karena setelah masa puber massa otot 

pria 50% lebih besar dibandingkan dengan 

massa otot wanita. Sebuah penelitian 

mengatakan  bahwa kekuatan otot pada 

perempuan lebih rendah dari kekuatan otot 

laki-laki. Perempuan memiliki kekuatan otot 

37-68% dari kekuatan otot laki-laki (9). 

Perbedaan kekuatan otot antara laki-

laki dan perempuan lebih menonjol pada 

kekuatan anggota tubuh bagian atas daripada 

anggota tubuh bagian bawah. Perempuan 

cenderung memiliki kekuatan otot yang lebih 

besar pada kaki daripada tangan dan bahu. 

Namun bukan hanya jenis kelamin yang 
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mempengaruhi kekuatan otot seseorang. 

Selain jenis kelamin dan usia, kekuatan otot 

juga dipengaruhi oleh ukuran cross sectional 

otot, hubungan antara panjang dan tegangan 

otot pada waktu kontraksi, recruitmen motor 

unit, tipe kontraksi, jenis serabut otot, 

ketersediaan energi dan aliran darah, 

motivasi. Suatu penelitian menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan yang sangat kuat 

antara fisiologis cross sectional area dan 

tegangan maksimal pada otot ketika dilakukan 

kontraksi. Dimana kekuatan otot skeletal 

manusia dapat menghasilkan kekuatan kurang 

lebih 3-8 kg/cm2 pada cross sectional area 

tanpa memperhatikan jenis kelamin (6). 

Proses penuaan mengakibatkan 

penurunan kekuatan otot. Lansia baik laki-laki 

maupun perempuan mengalami penurunan 

kekuatan otot. Menurut sebuah penelitian 

kekuatan otot pada usia dewasa muda lebih 

besar dibandingkan dengan lansia (13).  

 

Simpulan 

Proses penuaan akan terjadi perubahan 

fisiologis pada sistem sistem muskuloskletal, 

sistem kardovaskular, sistem respirasi, sistem 

saraf dan sistem integument. Perubahan pada 

system muskuloskelatal khususnya otot akan 

terjadi penurunan masa otot khususnya atrofi 

pada serabut otot tipe II. Penurunan  

kekuatan dan daya tahan otot dapat menjadi 

penyebab utama penurunan kemampuan 

fungsional. 
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