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R E V I E W 5

PENDAHULUAN

Pada tahun 1989, Irwin 
Rosenberg membuat termi-
nologi baru dalam dunia ke-

dokteran terkait berkurangnya/
hilang nya massa otot skeletal pada 
manu sia yang terjadi seiring proses 
penuaan. Kehilangan massa otot 
ini berdampak terhadap kinerja 
ma nusia dalam beraktivitas sehari-
hari dan dinamakan “sarkopenia”.1 
Menurut EWGSOP (The European 
Working Group on Sarcopenia) pada 
2019, massa otot bukanlah satu-
satunya faktor yang berkurang 
karena proses penuaan, tetapi juga 
kekuatan dan performa otot. Selain 
itu, sarkopenia diklasifikasikan 
menjadi primer dengan sekunder. 
Sarkopenia primer berkaitan dengan 
usia, sedangkan sarkopenia sekunder 
terkait dengan faktor penyakit, 
inaktivitas, dan malnutrisi. Pada 
tahun 2018, EWGSOP melakukan 
revisi pertamanya dengan menem-
patkan kekuatan otot lebih dahu lu 
daripada massa otot dan perfor ma-
nya (kriteria EWGSOP2).2,3

Sebelum revisi EWGSOP2, pada 
tahun 2014, para ahli menimbang 
nilai batas diagnosa sarkopenia 
tidak dapat diimplementasikan 
pada seluruh belahan dunia secara 
sama, khususnya di Asia. Oleh 
karena itu, dibuatlah Asian Working 
Group on Sarcopenia (AWGS) pada 
tahun 2014 untuk memaksimalkan 
kriteria diagnosis dengan nilai cutoff 
yang dibedakan terhadap orang-
orang Asia, karena memiliki postur 
tubuh, gaya hidup, serta kebiasaan-
kebiasaan yang berbeda dari orang 
Eropa. Sarkopenia harus terkait 
dengan penambahan usia, sesuai 
de ngan kriteria lanjut usia di setiap 
negara, sehingga definisinya menjadi 
berkurangnya massa otot skeletal di-
tambah penurunan kekuatan otot 
dan/atau berkurangnya performa 
otot pada proses penuaan.4 

Secara singkat, kriteria diagnosis 
sarkopenia berdasarkan EWGSOP2 
dan AWGS 2019 terbagi menjadi 
tiga, yaitu berkurangnya kekuatan, 
massa, dan performa otot. Kriteria 

tersebut diperiksa secara berurutan. 
Apabila kekuatan otot berkurang, 
disebut sebagai kemungkinan sar-
kopenia. Selanjutnya, apabila massa 
otot juga berkurang, tegak diag no-
sis sarkopenia. Setelah tegak diag-
nosis, berikutnya menilai derajat 
sarkopenia dengan menilai performa 
otot tersebut. Apabila performa ber-
kurang, disebut sarko penia berat.3,4

PENGARUH SARKOPENIA 
TERHADAP PROGNOSIS 
PASIEN BEDAH

Angka mortalitas/kematian pada 
pasien dengan sarkopenia lebih 
tinggi dibanding non-sarkopenia, 
bahkan menjadi faktor prediktor 
independen pada semua penyebab 
mortalitas lansia.5 Hal ini tidak 
terkecuali pada pasien bedah dengan 
sarkopenia, salah satunya adalah 
pasien menjalani prosedur operasi 
bedah abdomen darurat. Pada studi 
meta-analisis oleh Hajibandeh, et 
al.6, sarkopenia berdampak negatif 
terhadap prognosis, risiko mortalitas 
30 hari dan satu tahun pertama 
meningkat hingga dua kali lipat, total 
komplikasi paska operasi lebih tinggi 
dua kali lipat, dan masa perawatan 
di rumah sakit dan ICU rata-rata 
2,46 dan 2,26 hari lebih lama. Selain 
itu, pasien dengan sarkopenia yang 
menjalani operasi bedah abdomen 
darurat berisiko alami kematian 
30 hari pertama hingga 12 kali 
lipat dibandingkan operasi elektif. 
Studi meta-analisis Wang, et al.7 
membandingkan pasien dengan 
sarkopenia dan non-sarkopenia 
paska operasi bedah onkologi 
gastrointestinal, menunjukan pasien 
dengan sarkopenia berisiko alami 
komplikasi berat hingga empat 
kali lipat, angka kematian 30 hari 
pertama hingga dua kali lipat, serta 
rata-rata 4,5 hari lebih lama masa 
perawatan rumah sakit. Selain 
masalah klinis, semakin lamanya 
masa perawatan juga menimbulkan 
dampak meningkatnya biaya pera-
watan dan berdampak buruk 
terhadap sistem pelayanan kesehatan 
rumah sakit.8
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SARKOPENIA DAN 
DAMPAKNYA TERHADAP 
PROGNOSIS PASIEN BEDAH

dr. Ahmad Fauzi Hasil-hasil studi di atas mem-
berikan gambaran dampak negatif 
sarkopenia terhadap prognosis pa-
sien paska operasi bedah. Hal ini 
memerlukan peningkatan kewas-
padaan para dokter bedah, pasien 
dan keluarga untuk memilah ke-
putusan terapi/tin dakan yang 
akan dilakukan, serta mem be-
rikan informasi kepada kedua pi-
hak terkait prognosis buruk pasien 
dengan sarkopenia paska opera si 

bedah. Optimalisasi kondisi nutrisi 
dan kekuatan otot pasien 
sebelum tindakan bedah 
elektif juga merupa kan 
bagian penting dalam 
manajemen pra-bedah, 
untuk menu runkan risiko 
intra dan pasca operasi. 
Kerjasama dengan bagian 
gizi klinik dan rehabilitasi 
medik perlu direncanakan 
sebelum tin da kan bedah, 
terutama pada pasien 
dengan sarkopenia, untuk 
memberikan hasil luaran 

optimal. MD


