JURNAL KEDOKTERAN DIPONEGORO
Volume 8, Nomor 1, Januari 2019

Online : http://ejournal3.undip.ac.id/index.php/medico Jurnal Kedokteran Diponegoro
ISSN Online : 2540-8844

G

Muhammad Rizky Caniago, Dwi Ngestiningsih, Faizah Fulyani

HUBUNGAN ANTARA KADAR VITAMIN D DENGAN KEKUATAN
GENGGAMAN TANGAN LANSIA

Muhammad Rizky Caniago®, Dwi Ngestiningsih?, Faizah Fulyani?
"Mahasiswa Program Pendidikan S-1 Kedokteran, Fakultas Kedokteran, Universitas Diponegoro
“Staf Pengajar Biokimia, Biologi dan Kimia, Fakultas Kedokteran, Universitas Diponegoro
JI. Prof. H. Soedarto, SH. Tembalang-Semarang 50275, Telp. 024-76928010

ABSTRAK

Latar Belakang: Meningkatnya jumlah lansia di Indoneisa berdampak pada peningkatan
masalah kesehatan. Pada lansia terjadi penurunan morfologi dan fungsi organ pada sistem
musculoskeletal yaitu penurunan kekuatan otot (Sarkopenia). Kejadian sarkopenia sering
ditemukan bersamaan dengan status defisiensi vitamin D. Tujuan: Mengetahui hubungan
antara kadar vitamin D plasma dengan kekuatan genggaman tangan lansia. Metode:
Penelitian observasional analitik dengan rancangan belah lintang, dilaksanakan di beberapa
posyandu lansia kota Semarang. Subjek penelitian adalah lansia yang berusia > 60 tahun.
Subjek yang memenuhi kriteria diukur kekuatan genggaman tanganmya dengan menggunakan
Jamar hand-dynamometer (3 kali pengukuran). Kadar vitamin D (25(OH)D) plasma diukur
dengan menggunakan metode ELISA. Uji hipotesis yang digunakan adalah uji hipotesis
korelasi Pearson. Hasil: Subjek pada penelitiana ini adalah lansia wanita yang berjumlah 47
orang. Usia subjek antara 60-80 tahun, dengan median 64 tahun. Body Mass Index (BMI)
subjek adalah 23.60 (18.90-34.63) kg/m?. Pada penelitian ini didapatkan data kadar vitamin D
(25(OH)D) plasma dengan rerata 17.31+4.65 ng/mL; kekuatan genggaman tangan 16.73+3.87
Kg dan kadar kalsium 9.45+0.55 mg/dL. Uji korelasi Pearson menunjukkan hasil yang
signifikan dengan nilai p = 0,047 dan r = 0.291. Kesimpulan: Adanya hubungan signifikan
positif lemah antara kadar vitamin D (25(OH) plasma dengan kekuatan genggaman tangan
pada lansia.

Kata Kunci: Lansia, kekuatan genggaman tangan, kadar vitamin D plasma, hubungan

ABSTRACT

ASSOCIATION BETWEEN VITAMIN D CONCENTRATION AND HAND GRIP
STRENGTH IN ELDERLY

Background: An increasing number of elderly in Indonesia has an impact on increasing
number of health problems. In elderly, there is a degeneration in humans’ morphology and
organ function of musculoskeletal system which is a reduction of strength muscle
(Sarcopenia). The incidence of sarcopenia is often found along with vitamin D deficiency
status. Aim: to investigate the correlation between plasma vitamin D concentration with hand
grip strength in elderly. Methods: Analytical observational research with cross-sectional
study, conducted at several elderly health care (Posyandu Lansia) in Semarang city. The
subjects were elderly, aged > 60 years old. Those selected study subjects underwent hand grip
strength examination with Jamar hand-dynamometer (measured in three times). The 25(OH)D
plasma concentration was measured by ELISA. The hypothesis will be tested using Pearson
correlation. Results: The subjects of this study were 47 elderly women. Aged range from 60-
80 years old, with media 64 years old. Body Mass Index were 23.60 (18.90-34.63) kg/m2.
The mean of vitamin D(25(OH)D) concentration was 17.31 + 4.65 ng / mL, the hand grip
strength was 16.73+3.87 Kg and calcium concentration was 9.45+0.55 mg/dL. Pearson
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correlation analysis showed a result of (p = 0,047) (r = 0.291). Conclusion: There was a
significantly weak positive correlation between plasma vitamin D (25(OH)D levels and hand

grip strength in elderly.

Keywords: Elderly, hand grip strength, vitamin D plasma concentrartion, correlation

PENDAHULUAN

Hasil Sensus Penduduk tahun 2010
menunjukkan bahwa penduduk Indonesia
memiliki harapan untuk hidup mencapai
usia 71 tahun. Meningkatnya angka
harapan hidup telah menambah jumlah
penduduk lanjut usia (lansia) dan merubah
struktur penduduk Indonesia.' Pusat Data
dan Informasi Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia memperkirakan jumlah
lansia pada tahun 2017 mencapai 23,66
dari

juta jiwa atau 9,03 % jumlah

penduduk Indonesia. Provinsi dengan
lansia tertinggi di Indonesia adalah DI
Yogyakarta (13,81%),
(12,59%), dan Jawa Timur (12,25%).2

Salah satu konsekuensi nyata dari kondisi

Jawa Tengah

tersebut adalah meningkatnya masalah

kesehatan lansia  seiring  perubahan

morfologi dan fungsi berbagai sistem
tubuh. Salah satu masalah kesehatan yang
sering dijumpai pada lansia adalah
penyakit gangguan otot (sarkopenia).
Sarkopenia merupakan sindrom
geriatri yang ditandai dengan penurunan
massa dan kekuatan otot karena penuaan.

Menurut European Working Group on
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Sarcopenia in Older People (EWGSOP)
sarkopenia adalah sindrom geriatrik yang
dicirikan dengan kehilangan massa otot
dan kekuatan otot secara progresif dan
menyeluruh dengan perubahan hasil klinis
berupa distabilitas fisik, kualitas hidup
buruk dan kematian.*

Prevalensi sarkopenia pada
populasi dunia yang berusia lebih dari 60
tahun mencapai 600 juta pada tahun 2000
dan diprediksi akan meningkat mencapai
1.2 milyar pada 2025 dan 2 milyar pada
tahun 2050.* Prevalensi sarkopenia pada
lansia diatas 65 tahun menunjukkan angka
lebih dari 10% yang meningkat menjadi
30% pada usia 80 tahun. Penelitian yang
dilakukan pada komunitas lansia berusia
67 tahun di
prevalensi kejadian sarkopenia pada wanita

2 kali lebih tinggi dibandingkan pria (7,9%

Inggris  menunjukkan

lansia wanita, 4,6% lansia pria).’

Kejadian sarkopenia sering

ditemukan  bersama  dengan  status

defisiensi vitamin D.° Vitamin D memilki
fungsi  dalam  menjaga  pengaturan
kalsium,fosfat serta metabolisme tulang

dan otot.® Penelitian yang dilakukan oleh
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Rinaldi

bahwa terdapat hubungan antara kadar

etal tahun 2007 menyatakan
vitamin D serum dengan kekuatan otot
tungkai (quadriceps femoris) lansia wanita
Indonesia.** Penelitian lain pada 976 orang
lansia berusia 65-102 tahun mendapatkan
bahwa status vitamin D yang kurang dari
20 ng/ml berhubungan dengan penurunan
kekuatan otot dan performa fisik.?
Vitamin D merupakan
mikronutrien yang termasuk golongan

secosteroid larut lemak. Vitamin D
memiliki fungsi untuk mempertahankan
kadar kalsium dan fosfat dalam sirkulasi
tetap normal untuk mendukung proses
mineralisasi tulang, fungsi metabolik serta
fungsi neuromuskular. Vitamin D diduga
memiliki kontribusi dalam proses sintesis
protein otot, melalui mekanisme genomik
dan non-genomik. Vitamin D receptor
(VDR) merupakan mediator dalam proses
komunikasi sel (celluler signaling) otot,
yang proses aktivasinya membutuhkan
peranan vitamin D. VDR berperan sebagai
faktor transkripsi dalam proses sintesis
protein otot (aktin dan miosin).*® Aktivitas
VDR

pertambahan usia. Kadar vitamin D yang

berkurang seiring dengan

rendah dalam sirkulasi ( kurang dari 50

nmol/l) dapat didefinisikan  sebagai

defisiensi vitamin D. Defisiensi vitamin D

yang diakibatkan proses penuaan dapat
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meningkatkan kebolehjadian terjadinya
sarkopenia.’

Menurut EWGSOP, diagnosis
sarkopenia  dapat  ditegakkan  bila

didapatkan setidaknya 2 dari 3 Kkriteria

berikut, yaitu: penurunan massa otot,
penurunan kekuatan otot dan performa
fisik yang kurang. Presarkopenia dapat
ditegakkan apabila hanya ada penurunan
massa otot, sedangkan apabila 3 kriteria

tersebut teridentifikasi maka diagnosis

sarkopenia berat dapat ditegakkan.**
Penilaian kekuatan otot dapat dapat
dilakukan dengan beberapa metode yang
berbeda. Survei yang dilakukan dalam
bidang kesehatan dan rheumatologi lansia
menyarankan untuk menggunkan metode
pengujian kekuatan otot tangan dan
tungkai sebagai indikator kekuatan otot.
Kekuatan otot tangan dapat dinilai dengan
uji kekuatan genggaman tangan atau
handgrip strength yang secara luas telah
digunakan dan disarankan oleh European
Working Group on Sarcopenia in Older
People (EWGSOP).*
Pengembangan  strategi  dalam
mencegah dan mengobati sarkopenia tidak
terlepas identifikasi faktor resiko yang
berperan  di  dalamnya. = Kekuatan
genggaman tangan merupakan salah satu
indikator penting dalam mendiagnosis

sarkopenia pada lansia.!*  Beberapa
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penelitian menemukan keterkaitan antara
kekuatan genggaman tangan dengan status
vitamin D." Keterlibatan vitamin D dalam
proses penurunan kekuatan otot telah
banyak di teliti dan menghasilkan
kesimpulan yang masih kontroversi. Di
Indonesia sendiri belum terdapat penelitian
mengenai hubungan kadar vitamin D
dengan kekuatan genggaman tangan pada
lansia. Beranjak dari hal tersebut peneliti
terdorong untuk mengetahui lebih lanjut
mengenai hubungan antara status vitamin
D dengan kekuatan otot, khususnya dengan

menilai kekuatan genggaman tangan.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan jenis
penelitian analitik observasional dengan
desain belah lintang (cross sectional).

Penelitian mencakup ruang lingkup limu

Biokimia, Ilmu Penyakit Dalam, Gizi
Klinik dan Rehab Medik. Penelitian ini
Penelitian ini dilakukan di beberapa

Posyandu Lansia di Kota Semarang sejak
bulan Juli-Oktober 2018. Subjek penelitian
ini yaitu lansia dengan usia > 60 tahun,
dapat berkomunikasi dengan baik, tidak
memiliki gangguan visual atau auditorik
yang tidak terkoreksi serta tidak menderita
kelainan neuromuskuloskeletal ektremitas
atas seperti CTS, parkinson, parese tangan,

drophand, artritis tangan, amputasi dan

303

kontraktur sendi tangan.

Pemilihan subjek penelitian
diperoleh dengan menggunakan metode
consecutive sampling. Variabel bebas
dalam penelitian ini adalah kadar vitamin
D dalam palsma. Variabel terikat dalam
penelitian ini adalah kekuatan genggaman
tangan.

Data nilai kadar vitamin D plasma
diperoleh dari sampling darah vena dan
ELISA

(Enzyme Linked Immunoabsorbent assay),

diukur menggunakan metode

sedangkan data kekuatan genggaman
tangan diukur menggunakan Jamar hand
Dynamometer. Data diuji persebarannya
dengan menggunakan uji Saphiro-Wilk,
data
0,05).

Berdasarkan jenis distribusi data yang

didapatkan  kedua  kelompok

terdistribusi  normal (p >

didapatkan, uji bivariat antara kadar
vitamin D (25(OH)D) plasma dengan
kekuatan lansia

genggaman  tangan

dilakukan dengan uji korelasi Pearson.

HASIL PENELITIAN

Subjek penelitian berjumlah 75
lansia wanita, 28 data teridentifikasi
sebagai “outliers” atau pencilan sehingga
tidak disertakan untuk analisis lebih lanjut.
Dengan demikian total data valid yang
digunakan untuk penelitian ini adalah 47

orang lansia wanita.
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Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

Karakteristik N (%)
Usia (tahun)
e 60-70 36 (76.6%)
e >70 11 (23.4%)
BMI (kg/m?)
e < 18.5 (underweight) 0 (0%)
e 18.5-24.9 (normal) 29 (61.7%)
e 25-29.9 (overweight) 13(27.7%)
e >30 (obese) 5(10.6%)
Kadar vitamin D (25(OH)D) plasma (ng/mL)
o <12 (defisiensi) 6 (12.8%)
e 12-20 ng/mL (insufisiensi) 26 (55.3%)
e 20-60 ng/mL (normal) 15 (31.9%)
e >60 ng/mL (hiper/emergensi) 0 (0%)
Kekuatan genggaman tangan (HGS) (Kg)
17 (32.6%)

o <145 (lemah)
e >145 (normal)

Kadar kalsium (mg/dL)
e 8-10 (normokalsemia)
e 10-12 (hiperkalsemia ringan)
o 12-14 (hiperkalsemia berat)
e 14-16 (krisis hiperkalsemia)

30 (63.8%)

40 (85.1%)
7 (14.9%)
0 (0%)

0 (0%)

Tabel 2. Karakteristik sampel berdasarkan mean, range (minimum-maksimum dan median.

Range
Karakteristik Mean  Standar Deviasi Median
Minimum  Maksimum
Usia (tahun) 66.14 5.94 60 80 64
BMI (kg/m?) 24.49 3.84 18.90 34.63 23.60
Kadar vitamin D (25(OH)D) 17.31 4.65 17.27
9.47 25.59

plasma (ng/mL)

Kekutan genggaman tangan (kg) 16.73 3.87 9.00 28.00 17.00
Kadar kalsium (mg/dL) 9.45 0.55 8.20 10.80 9.50
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Tabel 3. Distribusi subjek penelitian berdasarkan kelompok status vitamin D dan kekuatan

genggaman tangan

Kekuatan Genggaman Tangan

Lemah Normal Total
(< 14.5 Kg) (> 14.5 Kg)
Defisiensi 2 (4.3%) 4 (8.5%) 6 (12.8%)
Kadar
Vitaminp _ Insufisiensi 9 (19.1%) 17 (36.2%) 26 (55.3%)
Normal 6 (12.8%) 9 (19.1%) 15 (31.9%)
Total 17 (36.2%) 30 (63.8%) 47 (100%)

Tabel 4. Hubungan antara kadar vitamin D plasma dan kekuatan genggaman tangan lansia.

Kekuatan Genggaman Tangan

Koefisien Korelasi P

Kadar Vitamin D Plasma

0.291*

0.047

Berdasarkan hasil pada (Tabel 4)
didapatkan korelasi yang bernilai positif

lemah (p = 0.047) (r = 0.291*) yang

signifikan antara kadar vitamin D
(25(OH)D) plasma dengan kekuatan
genggman tangan pada lansia.
PEMBAHASAN

Pada penelitian ini kadar vitamin D
plasma (ng/mL) diukur dengan
menggunakan metode ELISA.

Pengkategorian status vitamin D pada

penelitian ini mengikuti acuan yang

dikeluarkan oleh The Institute of Medicine
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at Washington DC.*® Terdapat 15 orang
(31.9%) dengan kadar vitamin D plasma
normal dan 32 orang (68.1%) masuk pada
kategori insufisiensi dan defisiensi. Hasil
yang didapatkan berbeda dengan penelitian

yang sebelumnya dilakukan pada lansia

wanita di Jakarta. Penelitian yang
dilakukan oleh Ikhwan Rinaldi et.al 2007
menunjukkan  bahwa  77.4% lansia

memiliki status vitamin D normal (>50
nmol/liter)."* Penelitian pada tahun 2017
terhadap lansia pria dan wanita di Pusat
Santunan Dalam Keluarga (PUSAKA)

Jakarta Pusat menunjukkan 80.2% lansia

JKD : Vol. 8, No. 1, Januari 2019 : 300-312
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D.44

Perbedaan hasil status vitamin D pada

mengalami  defisiensi  vitamin

penelitian ini dengan penelitian
sebelumnya dimungkinkan karena faktor
usia, jenis kelamin dan tempat tinggal.

Dari data penelitian didapatkan
bahwa 30 orang (63.8%) subjek penelitian
kekuatan otot

memiliki yang baik.

Pengkategorian ~ kekuatan =~ genggaman
tangan pada penelitian ini berdasarkan cut
off penelitian yang dilakukan Chen et al.
2008 pada populasi lansia Taiwan.*’
Penelitian ini menunjukkan adanya
hubungan positif yang signifikan antara
kadar vitamin D (25(OH)D) plasma dan
kekuatan genggaman tangan lansia dengan
nilai (p=0.047) (r=0.291). Hal ini berarti,
pada lansia wanita semakin tinggi kadar
vitamin D plasma maka semakin tinggi
pula kekuatan genggaman tangannya.
Hasil penelitian yang didapatkan sesuai
dengan hipotesa awal bahwa terdapat
hubungan antara kadar vitamin D plasma
dengan kekuatan genggaman tangan lansia.
2011

suplementasi

Penelitian pada tahun

menyimpulkan bahwa
vitamin D dapat memberikan efek yang
baik pada kekuatan otot dan keseimbangan
lansia.”“®  Penelitian lain terhadap 242
lansia di komunitas menunjukkan bahwa
yang
dikombinasikan dengan vitamin D selama

dengan  pemberian kalsium

306

12 bulan

kesakitan

dapat menurunkan
(jatuh)

kekuatan otot lansia.*’ Hasil penelitian

angka
dan  memperbaiki
tersebut juga sejalan dengan penelitian*
terhadap 72 lansia wanita di Thailand pada
tahun 2009 *® dan penelitian terhadap 67
lansia wanita yang hidup di Panti sosial
Jakarta dimana terdapat hubungan antara
kadar vitamin D serum dengan kekuatan
otot (quadriceps femoris) lansia.**
Penelitian secara in vivo dan in
vitro pada kondisi defisiensi berat vitamin
D, menunjukkan perubahan pada aspek
fisiologi, histologi dam elektrofisiologi
yang berhubungan dengan kesehatan otot.
Hipotesa mengenai vitamin D dalam

memengaruhi  kekuatan  otot  dapat

dijelaskan melalui beberapa mekanisme.
kelemahan otot

Pertama, merupakan

manifestasi klinis dari defisiensi vitamin

D.®  Defisiensi vitamin D  dapat
memengaruhi  mekanisme  pengaturan
vitamin D pada otot rangka, serta
perubahan morfologi otot itu sendiri.
Perubahan  morfologi  otot  meliputi
kerusakan  jaringan intern-miofibril,
peningkatan lemak intramuskuler dan

atrofi serabut otot tipe 11.*3

Kedua, adanya Vitamin D Receptor
(VDR) pada otot skelet. VDR berperan
sebagai reseptor 1,25 vitamin D dalam

nukleus sel otot. lkatan antara VDR dan

JKD : Vol. 8, No. 1, Januari 2019 : 300-312
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1,25 Vitamin

heterodimerisasi

D akan menginduksi

kompleks antara
VDR,1,25 vitamin D dan RXR (retinoid
receptor). Kompleks ini akan mengaktivasi
transkripsi gen protein kontraktil otot
(aktin dan myosin). Dengan demikian
keberadaan vitamin D pada sel otot akan
mempengaruhi  regulasi perkembangan,
perbaikan kontraksi dan metabolisme otot
serta diferensiasi sel dan proliferasi sel
otot tipe Il (Rapid action). Mekanisme ini
dikenal sebagai efek genomik. Beberapa
studi VDR

diekspresikan pada jaringan otot rangka

menunjukkan  bahwa

manusia dimana ekspresinya ditemukan
lebih rendah pada kelompok lansia.**%
Vitamin D dapat pula berinteraksi
dengan VDR pada sel otot melalui
mekanisme non-genomik. Mekanisme ini
melibatkan pengaturan kanal kalsium pada
membran sel. Vitamin D diketahui dapat

meregulasi arus Ca transport dengan cara

mengaktivasi protein G pada
phospholipase C (PLC) dan siklus
adenylate  (MAPK). Mekanisme ini

memudahkan intake ion kalsium dalam

proses kontraksi dan fungsi mitokondria
yang mengarah pada proses signaling
insulin dan metabolisme otot.”*%

Beberapa penelitian lain

menunjukkan hasil yang bertentangan,

seperti penelitian yang dilakukan oleh
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Rene Verreault et al. 2002, Latham NK et
al. tahun 2003, Dhesi Jk et al. 2004,
Grieger JA et al. 2009, Bunout et al. 2006,
Kenny et al. 2003 dan Stockton KA et al.

2010. 49,50,51,52,53,54,55

Penelitian-penelitian diatas dapat

menunjukkan  hasil  yang  berbeda
dikarenakan, respon individu yang
berbeda-beda  terhadap  suplementasi
vitamin D, subjek tidak diseleksi

berdasarkan status vitamin D dan kondisi
fungsional tubuh, kadar PTH, pemberian
dosis vitamin D <600 I1U/ hari, waktu
pemberian vitamin D <6 bulan, perlakuan
yang diberikan tidak adekuat dan memiliki
risiko cedera, jumlah sampel yang sedikit
intake  nutrisi selama

serta subjek

penelitian.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan

terdapat hubungan positif lemah yang

dapat disimpulkan bahwa

bermakna antara kadar vitamin D dengan

kekuatan genggaman tangan lansia.

Saran
Mengingat pentingnya manfaat

vitamin D bagi lansia, maka diharapkan

lebih

mengenai hubungan antara kadar vitamin D

dapat dilakukan penelitian lanjut

dengan kekuatan genggaman tangan lansia
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dengan  memperhatikan ~ homogenitas
subjek, perhitungan sampel dan design

penelitian yang lebih baik. Selain itu, perlu

juga  dilakukan  penelitian  dengan

melibatkan  faktor-faktor yang dapat

mempengaruhi kadar vitamin D dan

kekuatan genggaman tangan.
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