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Abstract: Elderly are individuals aged 60 years and over. The nutritional status of elderly can be assessed 

by body mass index (BMI). BMI is related to muscle mass. BMI describes the overall body composition 

such as muscle, bone and fat. This paper aims to determine the relationship between BMI and muscle mass 

in the elderly. The writing is done by analyzing literature from medical journal database search results, 

namely PubMed – MEDLINE and Google Scholar. Articles included in English and published 2010-2020. 

A total of 20 articles are included in this literature review. BMI in the elderly is quite diverse, the elderly 

can have an abnormal BMI, namely underweight, overweight, and obese. The muscle mass of elderly men 

is greater than elderly women. The muscle mass of sarcopeni elderly has decreased compared to non-

sarcopeni elderly. The relationship between BMI and muscle mass in the elderly showed mixed results, 

including a positive correlation between BMI and muscle mass and BMI as a risk factor and an important 

factor for sarcopeni. 

 

Keywords: elderly, body mass index, muscle mass, sarcopeni, bioelectrical impedance analysis 

 

Abstrak: Lansia adalah individu yang berusia 60 tahun ke atas. Status gizi lansia dapat dinilai dengan 

indeks massa tubuh (IMT). IMT berhubungan dengan massa otot. IMT menggambarkan komposisi tubuh 

secara keseluruhan seperti otot, tulang, dan lemak. Tulisan ini bertujuan untuk mengetahui hubungan IMT 

dengan massa otot pada lansia.  Penulisan dilakukan dengan menganalisis literatur dari hasil pencarian 

database jurnal kedokteran, yaitu PubMed–MEDLINE dan Google Scholar. Artikel yang disertakan 

menggunakan bahasa Inggris dan dipublikasikan tahun 2010-2020. Sebanyak 20 artikel disertakan pada 

literature review ini. IMT pada lansia cukup beragam, lansia dapat memiliki IMT abnormal yaitu 

underweight, overweight, dan obesitas. Massa otot lansia laki-laki rata-rata lebih besar dari lansia wanita. 

Massa otot lansia sarcopeni lebih rendah dari lansia non-sarcopeni. Hubungan IMT dengan massa otot pada 

lansia menunjukkan adanya korelasi positif IMT dengan massa otot, serta terkait IMT sebagai faktor risiko 

dan faktor penting terjadinya sarcopeni. 

 

Kata-kata kunci:  lansia, indeks massa tubuh, massa otot, sarcopeni,  bioelectrical impedance analysis 

 

mailto:dinaniswatin2799@gmail.com


Homeostasis, Vol. 4 No. 1, April 2021: 171-180 

172 

PENDAHULUAN 

 World Health Organization (WHO) 

menyebutkan laju populasi lanjut usia di 

seluruh dunia meningkat secara drastis. 

Proporsi populasi dunia yang berusia lebih 

dari 60 tahun akan meningkat hampir 2 kali 

lipat dari 12% menjadi 22% antara tahun 2015 

dan 2050.1 Suatu negara dikatakan berstruktur 

tua jika memiliki populasi lansia lebih dari 

7%. Populasi lansia di Indonesia pada tahun 

2018 sebesar 9,27% (24,49 juta jiwa). Kondisi 

ini menunjukkan bahwa Indonesia termasuk 

negara yang berstruktur tua.2 Peningkatan 

jumlah lansia menjadi beban apabila lansia 

tersebut mengalami masalah kesehatan yang 

akan berdampak pada peningkatan biaya 

pelayanan disabilitas.3  

Lanjut usia (lansia) adalah individu yang 

berusia 60 tahun ke atas. Lansia  mengalami 

penurunan fungsi baik fisik maupun mental. 

Penurunan fungsi fisiologis akibat proses 

penuaan tersebut menyebabkan tubuh lansia 

rentan terhadap masalah-masalah 

kesehatan.4,5 Masalah kesehatan pada lansia 

dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti, 

lingkungan, stress, pengalaman hidup, 

genetik, nutrisi/makanan, dan status gizi. 

Status gizi dapat dinilai melalui pengukuran 

antropometri seperti indeks massa tubuh 

(IMT).5,6  

Indeks massa tubuh (IMT) adalah hasil 

dari berat badan (kg) dibagi dengan tinggi 

badan (m) yang dikuadratkan. IMT sering 

dikaitkan dengan obesitas.7 Lansia yang 

mengalami obesitas berdampak pada 

terjadinya gangguan metabolik dan sistem 

kardiovaskular, sehingga risiko terjadinya 

morbiditas dan mortalitas pada lansia tersebut 

meningkat.8 Saat proses penuaan, terjadi 

penurunan aktivitas fisik pada lansia, 

mengakibatkan tubuh mengalami 

ketidakseimbangan dalam menggunakan 

energi, sehingga komposisi tubuh seperti otot, 

tulang, dan lemak yang tergambar dalam 

indeks massa tubuh (IMT) akan terganggu 

yang mengakibatkan pula adanya gangguan di 

otot, termasuk penurunan massa otot.7 

Penurunan massa dan kekuatan otot 

merupakan suatu perubahan pada sistem 

muskuloskeletal yang terjadi pada proses 

penuaan.9 Kurangnya asupan nutrisi protein 

yang mengakibatkan tubuh kehilangan 

cadangan protein terbesar pada otot juga dapat 

menyebabkan penurunan massa otot.10 

Penelitian sebelumnya menyebutkan, 

penurunan massa otot dapat terjadi bahkan 

pada lansia yang memiliki IMT yang normal. 

Penelitian lain juga menyebutkan, terdapat 

hubungan parameter antropometri seperti 

tinggi badan, berat badan, IMT, dan lain-lain 

terhadap pengukuran massa otot. Parameter 

antropometri tersebut dapat digunakan untuk 

memerkirakan adanya penurunan pada massa 

otot, sehingga jika terdapat penurunan massa 

otot dapat di deteksi sedini mungkin.11,12 

Penelitian Ratmawati, et al. dengan subjek 

penelitian lansia non panti, menunjukkan 

bahwa status gizi lansia non panti berdasarkan 

IMT yang terbanyak adalah obesitas. Status 

gizi lansia dapat berupa underweight, 

overweight, dan obesitas, dan  dapat 

memengaruhi massa otot. Penurunan massa 

otot dan kualitas otot selama proses penuaan 

dikaitkan dengan adanya status obesitas tanpa 

olahraga yang mengakibatkan infiltrasi lemak 

ke dalam otot, artinya orang tersebut 

mengalami obesitas (memiliki IMT yang lebih 

besar dari normal) namun mengalami 

penurunan massa otot.13 Kondisi ini 

menunjukkan terdapat perbedaan pada 

penelitian-penelitian sebelumnya mengenai 

hubungan IMT dengan massa otot pada lansia, 

sebagian ada yang menunjukkan korelasi 

positif, dan sebagian yang lain menunjukkan 

korelasi negatif.11,12,13 

Berdasarkan uraian di atas penulis tertarik 

untuk mengulas berbagai artikel mengenai 

hubungan IMT dengan massa otot pada lansia. 
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METODE PENULISAN 

Metode yang dilakukan adalah literature 

review berupa narrative review. Tinjauan 

literatur ini dibuat melalui penelusuran artikel 

pada database Pubmed-MEDLINE dan 

Google Scholar yang diterbitkan antara tahun 

2010-2020 dengan kata-kata kunci yang 

digunakan berupa “elderly, body mass index, 

muscle mass, sarcopeni, bioelectrical 

impedance analysis”.  

Kriteria inklusi adalah artikel-artikel 

penelitian, tidak berbayar, berbahasa inggris 

yang diterbitkan pada tahun 2010-2020 yang 

relevan dan memuat informasi tentang IMT 

lansia, massa otot lansia, dan hubungan IMT 

dengan massa otot lansia, selain itu artikel 

yang berasal dari daftar pustaka/daftar 

referensi dari artikel yang sudah didapat yang 

relevan dengan topik juga dimasukkan. 

Kriteria eksklusi yang digunakan adalah 

artikel yang tidak dapat dilakukan pengecekan 

judul dan abstrak. 

Secara keseluruhan artikel yang didapat 

adalah 9.153 artikel. Artikel yang sesuai 

dengan kriteria inklusi sebanyak 25 artikel 

yang relevan dengan topik dan 2 artikel yang 

didapat dari screening daftar pustaka. Artikel 

yang dieksklusi sebanyak 8.080 artikel karena 

tidak bisa dilakukan pengecekan judul dan 

abstrak dan sebanyak 1.030 artikel tidak 

relevan dengan topik. Artikel 

ganda(duplikasi) pada database juga 

dieksklusi yaitu sebanyak 2 artikel. Total akhir 

artikel yang direview adalah 20 artikel. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Secara keseluruhan artikel yang didapat 

adalah 9.135 artikel. Adanya keterbatasan 

pada halaman google scholar mengakibatkan 

artikel yang dapat dilakukan pengecekan 

hanya 1.000 artikel, sehingga total 

keseluruhan artikel yang dapat dilakukan 

pengecekan judul dan abstrak adalah 1.055 

artikel. Setelah dilakukan penapisan diperoleh 

hasil sebanyak 25 artikel. Adanya  duplikasi 

artikel pada beberapa database, maka artikel 

ganda dieksklusi dari keseluruhan artikel 

sebanyak 7 artikel dan tersisa 18 artikel yang 

didapat, selain itu penulis juga melakukan 

screening pada daftar referensi dari artikel-

artikel yang ada dan memperoleh 2 artikel 

yang dapat digunakan, sehingga secara 

keseluruhan total artikel yang di review pada 

tinjauan ini adalah 20 artikel. 

 

 

Tabel 1.Literature terkait hubungan imt dengan massa otot pada lansia 

Penulis, tahun Hasil 

Björkman MP, et al. 2020. IMT berkorelasi positif dengan SF-SMI dan Cri-SMI 

korelasi yang relatif kuat dengan r=0,573, p=<0,001 

Valenzuela PL, et al. 2020. Lansia yang mengalami obesitas (IMT yang meningkat) dari 111 

orang, didapatkan 102 atau sekitar 92%  memiliki kualitas otot yang 

buruk, hanya 9 orang atau 8% yang memiliki kualitas otot yang 

normal. 

Hilal S, et al. 2020 IMT telah teridentifikasi sebagai faktor risiko utama rendahnya nilai 

ASMI (yang menggambarkan massa otot lansia di studi ini) 

berdasarkan kriteria EWGSOP.  

Esteves CL, et al. 2020 IMT terbukti sebagai parameter antropometrik yang cocok untuk 

screening kondisi sarcopeni baik pada laki-laki ataupun wanita dengan 

sensitivitas dan spesifitas yang baik. 

Su Y, et al. 2019 IMT berasosiasi negatif dengan sarcopeni berdasarkan definisi dari 

EGWSOP2. 

Fukouka Y, et al. 2019 hubungannya IMT dengan SMI, menunjukkan korelasi yang positif. 
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Penulis, tahun Hasil 

Tey SL, et al.  2019 IMT berhubungan secara positif dengan ASMI. 

Huang RY, et al . 2018. IMT/BMI pada lansia normal dan lansia dengan massa otot yang 

rendah tidak memiliki perbedaan yang signifikan. 

Handayani MDN, et al. 2018 Terdapat korelasi yang positif  antara imt sebagai parameter 

antropometrik dengan massa otot.  

Neves T, et al. 2018 IMT berkorelasi lemah dengan SMI 

Graf CE, et al. 2017 Risiko massa otot yang rendah meningkat pada lansia yang memiliki 

nilai IMT < 18,5 Kg/m2  dan menurun pada lansia dengan IMT > 25 

kg/m2  

Son JW, et al. 2017 BMI/IMT pada MMI yang terendah, menengah, dan tertinggi secara 

berurutan adalah 26.6±2.9, 24.6±2.3, dan 22.6±2.2 kg/m2 . 

Stoever K, et al. 2017 SMI berkorelasi kuat dengan IMT 

 

Bai HJ, et al. 2016 IMT secara keseluruhan adalah 24.0±3.1 23.8±3.4 

Appendicular skeletal muscle mass (ASM) keseluruhan adalah 

17.9±4.2  

Santana FDS, et al. 2015 Terdapat korelasi positif yang signifikan antara IMT dengan massa 

otot pada lansia wanita dengan nilai r = 0.737  dan p<0.001  

Senior HE, et al. 2015 IMT merupakan predictor penting terjadinya sarcopeni. 

Murakami M, et al. 2015 IMT merupakan faktor yang signifikan pada sarcopeni 

Rosa ED, et al. 2014 SMI/Indeks massa otot pada partisipan yang obes secara berurutan 

rerata nilainya pada laki-laki dan wanita adalah 12.9 ±1.7 dan 10.1±1.5 

kg/m2 

Volpato S, et al. 2014 IMT pada lansia yang mengalami sarcopeni adalah 25.4 ± 4.0  

IMT pada lansia non-sarcopeni namun massa ototnya rendah adalah 

24.7 ± 3.3 dan IMT pada lansia non-sarcopeni dengan massa otot yang 

normal adalah 28.4 ± 3.6  

 

Landi F, et al. 2012 IMT pada lansia yang teridentifikasi sarcopeni adalah 20.4 ± 4.0 dan 

non sarcopeni adalah 22.3 ± 4.7 

 

Indeks Massa Tubuh Lansia 

IMT adalah penilaian yang sering 

digunakan terkait adanya risiko masalah 

kesehatan.14 Terdapat beberapa penelitian 

yang menunjukkan tentang indeks massa 

tubuh (IMT) lansia. Penelitian oleh Bjorkman 

MP, et al.15 Tey SL, et al.16 Hilal S, et al.17 dan 

Neves T, et al.18 menunjukkan terdapat 

perbedaan yang cukup signifikan nilai IMT 

lansia laki-laki dan wanita, dimana IMT lansia 

wanita lebih besar dibandingkan laki-laki. 

Berbeda dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Su Y, et al., di Sapporo, 

Hokkaido, Jepang,  yang justru menunjukkan 

bahwa IMT lansia wanita lebih rendah dari 

laki-laki.19 Penelitian lain yang juga 

menunjukkan IMT lansia wanita lebih rendah 

dari laki-laki adalah penelitian yang dilakukan 

Senior HE, et al., pada lansia di Australia, Bai 

HJ, et al., pada lansia di Shanghai, dan 

Murakami M, et al., pada lansia di Itabashi, 

Tokyo.20,21,22 
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Tabel 2. IMT Lansia laki-laki dan wanita 

Penulis, Tahun IMT Lansia laki-laki IMT lansia wanita 

Bjorkman MP, et al. 2020 26,8 kg/m2 27,4 kg/m2 

Hilal S, et al. 2020 24,4 kg/m2 24,6 kg/m2 

Tey SL, et al. 2019 24,31 kg/m2 24,71 kg/m2 

Neves T, et al. 2018  26,2 kg/m2 27,5 kg/m2 

Su Y, et al. 2019 23,3 kg/m2 22,5 kg/m2 

Bai HJ, et al. 2016 24,2 kg/m2 23,8 kg/m2 

Senior HE, et al. 2015 28 kg/m2 26 kg/m2 

Murakami M, et al. 2015 23,7  kg/m2 22,4 kg/m2 

Huang RY, et al., melakukan penilaian 

pada kelompok normal dan kelompok  dengan 

massa otot yang rendah. Hasil penelitian 

menunjukkan rerata nilai IMT tidak memiliki 

perbedaan yang signifikan yaitu 23,5 kg/m2.23 

Penelitian retrospektif oleh Son JW, et al., 

yang membagi subjeknya berdasarkan indeks 

massa otot nya (Muscle Mass Index/MMI). 

IMT pada indeks massa otot yang terendah, 

menengah, dan tertinggi secara berurutan 

adalah 26.6 kg/m2, 24.6 kg/m2, dan 22.6 

kg/m2.24 

Handayani MDN, et al. dan Santana FDS, 

et al., melakukan penelitian pada lansia 

wanita, hasilnya menunjukkan perbedaan 

yang cukup signifikan. IMT (n=91) lansia 

wanita adalah 22 ± 4.71 kg/m2, pada penelitian 

Santana FDS, et al. IMT lansia wanita justru 

29,8 ± 4,8 kg/m2.25,26 Esteves CL, et al., 

Volpato S, et al., dan Landi F, et al., meneliti 

pada lansia sarcopeni dan non sarcopeni, 

hasilnya menunjukkan IMT lansia sarcopeni 

lebih rendah dibandingkan non-

sarcopeni.27,28,29 Valenzuela PL, et al., dan 

Rosa ED, et al., melakukan penelitian pada 

lansia obesitas. Hasilnya menunjukkan pada 

lansia obesitas, IMT lansia wanita lebih besar 

dibandingkan laki-laki.30,31 

Perbedaan IMT lansia laki-laki dan 

wanita tidak dijelaskan secara pasti pada 

penelitian-penelitian diatas, namun hal ini 

dapat terjadi karena adanya perbedaan 

distribusi pada komposisi tubuh seperti otot 

dan lemak pada laki-laki dan wanita seiring 

bertambahnya usia. Wanita memiliki 

distribusi lemak yang lebih banyak, seiring 

dengan peningkatan usia, lemak pada wanita 

juga mengalami peningkatan yang lebih besar 

dibandingkan laki-laki, sehingga peningkatan 

IMT dapat terjadi pada lansia wanita. Laki-

laki memiki otot yang lebih besar 

dibandingkan wanita, dimana berat otot pada 

laki-laki lebih besar dibandingkan lemak pada 

wanita, sehingga dapat terjadi peningkatan 

IMT pada laki-laki. Setelah usia 18 tahun IMT 

pada laki-laki juga sedikit lebih tinggi 

dibandingkan pada wanita.32 Faktor-faktor 

lain yang dapat memengaruhi IMT 

diantaranya adalah usia, jenis kelamin, asupan 

makanan, dan aktivitas fisik.33 

 

Massa Otot Lansia 

Penilaian massa otot dapat dilakukan 

dengan beragam alat penilaian diantaranya 

dapat menggunakan  Magnetic Resonance 

Imaging (MRI), Computed Tomography Scan 

(CT scan), Dual Energy X-ray Absorption 

(DXA) dan Bioelectrical Impedance Analysis 

(BIA).33 Massa otot lansia laki-laki rata-rata 

lebih besar dibandingkan wanita, hal ini 

ditunjukkan oleh penelitian Bjorkman MP, et 

al.15 Su Y, et al.19 Tey SL, et al.16 Bai HJ, et 

al.21 dan Murakami M, et al.22 massa otot pada 

lansia obesitas memiliki nilai yang lebih besar 

pada lansia laki-laki ditunjukkan pada 

penelitian Valenzuela PL, et al., sedangkan 

pada penelitian Rosa ED, et al., justru 

menunjukkan hal sebaliknya.30,31 Massa otot 

pada lansia sarcopeni lebih rendah 

dibandingkan lansia non-sarcopeni, hal ini 

ditunjukkan oleh penelitian Esteves CL, et al., 

Volpato S, et al., dan Landi F et al.27-29 
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Perbedaan hasil penelitian ini dapat 

disebabkan karena adanya keberagaman 

penggunaan alat ukur massa otot. 

Keberagaman nilai standar/titik potong pada 

ras dan etnis tertentu dari subjek penelitian 

juga memengaruhi pengukuran massa 

otot.34,35 Massa otot lansia laki-laki lebih besar 

dibandingkan lansia wanita berdasarkan 

beberapa penelitian diatas, dapat disebabkan 

karena pada laki-laki memiliki ukuran otot 

yang lebih besar, sehingga proporsi serat otot 

tipe 1 juga lebih besar. Lansia obesitas massa 

ototnya juga lebih besar dibandingkan lansia 

non-obesitas, hal ini juga dapat disebabkan 

karena proporsi serat otot tipe 1 lebih besar 

dan memiliki intramyocellular lipid 2 kali 

lipat  lebih besar dibandingkan lansia non-

obesitas.30 Faktor-faktor yang dapat 

memengaruhi massa otot diantaranya adalah 

usia, jenis kelamin, aktivitas fisik, perubahan 

hormon, asupan makanan, IMT, obat-obatan, 

penyakit yang berkaitan dengan proses 

inflamasi.11,32,37 

 

Hubungan IMT dengan massa otot pada 

lansia 

Beberapa penelitian terdahulu 

menunjukkan hubungan indeks massa tubuh 

dengan massa otot berkorelasi positif, 

diantaranya adalah penelitian Bjorkman  MP, 

et al., Fukuoka Y, et al., Handayani MDN, et 

al., Tey SL et al., dan Santana FDS, et 

al.11,15,16,25,36 Stoever K, et al., menyebutkan 

adanya korelasi yang kuat antara IMT dengan 

massa otot, namun Neves T, et al., justru 

menyebutkan adanya korelasi yang lemah 

antara keduanya.18,26 

Adanya korelasi positif antara IMT 

dengan massa otot menunjukkan semakin 

besar nilai IMT lansia maka massa ototnya 

juga semakin besar, begitu pula sebaliknya. 

Hal ini berkaitan dengan adanya fakta bahwa 

baik IMT maupun massa otot, keduanya sama-

sama merepresentasikan komposisi tubuh. 

IMT merupakan penilaian komposisi tubuh 

secara keseluruhan seperti otot, tulang,  dan 

lemak, artinya dalam komponen penilaian 

IMT juga terdapat otot, sehingga apabila IMT 

meningkat atau menurun, besar kemungkinan 

akan diikuti penurunan ataupun peningkatan 

pada massa otot lansia.26 

Hasil penelitian Graf CE, et al., pada 

tahun 2017 menunjukkan jika risiko massa 

otot yang rendah  meningkat pada lansia yang 

memiliki nilai IMT < 18,5 kg/m2  dan 

menurun pada lansia dengan IMT > 25 kg/m2, 

dengan kata lain semakin rendah nilai IMT 

nya maka risiko massa ototnya rendah juga 

akan semakin meningkat.37 Adapun hasil 

penelitian Su Y, et al., pada lansia sarcopeni 

menunjukkan jika indeks massa tubuh (IMT) 

berasosiasi negatif dengan sarcopeni.19 

Esteves CL, et al., Senior HE, et al., dan 

Murakami M, et al., juga berbicara tentang 

kaitan IMT dengan sarcopeni, didapatkan 

bahwa IMT merupakan faktor penting yang 

berkaitan dengan terjadinya sarcopeni, 

sehingga IMT sebagai parameter 

antropometrik dapat digunakan untuk 

melakukan screening adanya kondisi 

sarcopeni baik pada lansia laki-laki maupun 

wanita.20,22,27 Penelitian Fukouka Y, et al., 

menunjukkan jika prevalensi sarcopeni yang 

disajikan dalam beberapa range/tingkatan 

berhubungan dengan peningkatan IMT, 

semakin tinggi IMT maka prevalensi 

terjadinya sarcopeni menurun. Hal ini 

dipengaruhi oleh kondisi pasien yang 

mengalami diabetes mellitus dimana adanya 

resistensi insulin memengaruhi metabolisme 

sintesis protein otot, sehingga penurunan 

massa otot, kekuatan otot, dan performa fisik 

dapat terjadi, persentase lemak yang tinggi 

dapat memengaruhi peningkatan IMT, 

sehingga walaupun massa ototnya menurun 

IMT dapat mengalami peningkatan.36 

Keterkaitan  IMT dengan sarcopeni, 

dimana IMT merupakan salah satu faktor yang 

berperan penting pada prevalensi lansia yang 

mengalami sarcopeni dipengaruhi adanya 

ketidakaktifan kekuatan otot dan performa 

fisik, selain itu asupan protein yang tidak 
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adekuat untuk pembentukan dan pemeliharaan 

massa otot juga memengaruhi hubungan IMT 

dengan sarcopeni.20  

Terlepas dari beberapa penguraian 

penelitian-penelitian diatas terkait hubungan 

indeks massa tubuh dan massa otot pada 

lansia, literature review ini tentunya memiliki 

keterbatasan, pada literature review ini 

penulis hanya menggunakan 2 sumber 

database dalam pencarian literatur, sehingga 

hasil yang di dapatkan mungkin belum 

maksimal, selain itu penulis juga membatasi 

literature yang ada hanya artikel yang 

menggunakan bahasa inggris pada 10 tahun 

terakhir. 

 

PENUTUP 

IMT pada lansia berdasarkan jenis 

kelamin menunjukkan hasil yang  bervariasi. 

IMT pada lansia laki-laki dan wanita memiliki 

perbedaan yang cukup signifikan. Massa otot 

pada lansia laki-laki rata-rata lebih besar 

dibandingkan lansia wanita. Lansia yang 

mengalami sarcopeni terbukti massa ototnya 

lebih rendah dibandingkan pada lansia yang 

tidak mengalami sarcopeni. Hubungan indeks 

massa tubuh dengan massa otot pada lansia 

menunjukkan adanya korelasi positif antara 

IMT dengan massa otot pada lansia, IMT juga 

berasosiasi negatif dengan massa otot pada 

lansia sarcopeni. 

Penelitian lanjutan mungkin dapat 

dilakukan dengan pengukuran variabel lain 

seperti kekuatan otot dan performa fisik.  
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