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Latar Belakang: Obesitas merupakan salah satu kondisi yang sering ditemukan pada penduduk dewasa di
Indonesia, di mana 29,3% di antaranya adalah perempuan. Individu obesitas dapat mengalami penurunan
massa otot yang disebabkan oleh inaktivitas dan penumpukan lemak yang menghambat proses sintesis otot.
Jikatidak ditangani, obesitas dapat menyebabkan berbagai komplikasi, salah satunya adalah sarkopenia
obesitas. Sarkopenia obesitas adalah kondisi yang ditandai dengan obesitas dan penurunan fungsi dan massa
otot, terdiagnosisdengan IMT >25 kg/m2, skeletal muscle index (SM1) yang menurun, dan kekuatan
genggam tangan atau status performa yang rendah. Sarkopenialebih sering terdeteksi pada lansia, namun
penurunan massa otot sudah dapat terjadi sejak usia dewasa. Penelitian ini melihat apabila perempuan
dewasa dengan obesitas sudah memiliki tanda-tanda sarkopenia obesitas seperti penurunan massa otot, SMI,
dan hubungannya terhadap kekuatan genggam tangan.

Metode: Studi ini merupakan studi potong lintang yang dilakukan pada 64 karyawati obesitas RSUPN Dr.
Cipto Mangunkusumo. Massa otot diukur menggunakan body impedance analysis dan skeletal muscle index
dihitung menggunakan massa otot dibagi dengan tinggi badan (m2). Kekuatan genggam tangan dihitung
menggunakan dinamometer tangan. Analisis hubungan massa otot dan skeletal muscle index dengan
kekuatan genggam tangan dihitung menggunakan uji korelasi Pearson.

Hasil: Dari 64 subjek perempuan dewasa obesitas, 85,7% di antaranya memiliki massa otot yang rendah,
dengan korelasi yang positif terhadap kekuatan genggam tangan kiri (p < 0,05, r = 0,354) dan tangan kanan
(p < 0,05, r =0,401). Namun hasil juga menunjukkan bahwa SM1 subjek tidak memiliki korelasi dengan
kekuatan genggam tangan mereka (p > 0,05), yang dapat disebabkan karenatinggi badan subjek yang lebih
pendek dibandingkan standar tinggi sesuai usia.

Kesimpulan: Hasil penelitian ini mendukung hipotesis bahwa perempuan obesitas memiliki kadar massa
otot yang rendah, yang jika menetap dapat menyebabkan penurunan kekuatan genggam tangan, sehingga
meningkatkan kerentanan mereka untuk mengidap sarkopenia obesitas.

...... Background: Obesity is a condition prevalent in Indonesian adults, in which 29,3% of them are women.
Obesity may come with decreased muscle mass due to inactivity and inhibition of protein synthesis by fat.
In women, decreased muscle mass may also be caused by reduced estradiol. Obesity may lead to
complications such as diabetes mellitus type 2, heart disease, stroke, osteoarthritis, and sarcopenic obesity.
Sarcopenic obesity is a condition characterized by obesity and a decrease muscle mass and function, seen
through body mass index of > 25 kg/m2, reduced skeletal muscle index (SM1), and reduced handgrip
strength or physical performance. Sarcopeniais more prevalent in the elderly, but previous studies have
proven that decreases in muscle mass begins earlier. This study was done to see if adult obese female
workersin Dr. Cipto Mangunkusumo hospital have already experienced a decrease in muscle mass, SMI,
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and their correlation with handgrip strength.

Method: This cross-sectional study was done on 64 obese female adult workersin Dr. Cipto
Mangunkusumo hospital. Their muscle mass was measured using body impedance analysis and their
skeletal muscle index was calculated by their muscle mass divided by their height (m2). Their handgrip
strength was measured using a hand dynamometer. Analysis of the correlation of muscle mass and skeletal
muscle with their handgrip strength was done using Pearson correlation.

Result: Of 64 obese female subjects, 85,7% of them have decreased muscle mass. Their muscle mass has
positive correlation with both their left handgrip strength (p < 0,05, r = 0,354) and right handgrip strength (p
< 0,05, r = 0,401). However, this study shows that SM1 of subjects are not correlated with their handgrip
strengths (p > 0,05). This can be caused by the subjects’ height being lower than the national age-
standardized height.

Conclusion: Therefore, the results of this study supports the hypothesis that obesity is associated with lower
muscle mass which could subsequently reduce handgrip strength, which increases their risk of having
sarcopenic obesity.



