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ABSTRAK

Penuaan adalah proses alami yang disertai penurunan fungsi tubuh, termasuk penurunan massa dan kekuatan otot yang dikenal sebagai
sarkopenia. Prevalensi sarkopenia lebih tinggi pada wanita menopause karena penurunan kadar estrogen. Kondisi ini berpengaruh terhadap
kualitas hidup, risiko jatuh, dan kemandirian. Tinjauan literatur ini mengeksplorasi peran aktivitas fisik rutin sebagai intervensi anti aging
dan pencegahan sarkopenia pada wanita. Pencarian literatur pada database Google Scholar, PubMed, ScienceDirect, dan DOAJ untuk
artikel relevan (penelitian asli atau tinjauan) yang terbit antara tahun 2014—2025. Analisis data menggunakan pendekatan sintesis naratif
terhadap 30 artikel terpilih. Hasil menunjukkan bahwa aktivitas fisik yang konsisten, terutama latihan resistensi (intensitas sedang—tinggi),
latihan multimodal, dan latihan dengan blood flow restriction, sangat efektif meningkatkan massa otot, kekuatan, dan fungsi fisik. Kombinasi
aktivitas fisik dengan asupan protein adekuat (= 1,0 g/kgBB/hari) menunjukkan efek sinergis yang signifikan, terutama pada wanita dengan
obesitas sarkopenik. Intervensi berbasis teknologi juga berpotensi meningkatkan kepatuhan program. Disimpulkan bahwa aktivitas fisik rutin,
khususnya latihan resistensi yang didukung oleh nutrisi optimal, merupakan strategi nonfarmakologis yang efektif untuk memperlambat
proses penuaan dan mencegah sarkopenia.
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ABSTRACT

Aging is a natural process of declining body functions, including a decrease in muscle mass and strength known as sarcopenia. Sarcopenia
has a higher prevalence in menopausal women due to the decline in estrogen levels. This condition affects quality of life, fall risk, and
independence. This literature review explores the role of regular physical activity as an anti-aging intervention and prevention of sarcopenia in
women. A literature search was conducted in the Google Scholar, PubMed, ScienceDirect, and DOAJ databases for relevant articles (original
research or reviews) published between 2024 and 2025. Data analysis used a narrative synthesis approach on 30 selected articles. Results
showed that consistently performed physical activity, especially resistance training (moderate—high intensity), multimodal training, and
training with blood flow restriction, is highly effective in improving muscle mass, strength, and physical function. Combination of physical
activity with adequate protein intake (= 1.0 g/kgBB/day) showed significant synergistic effects, especially in women with sarcopenic obesity.
Technology-based interventions potentially improve program adherence. It is concluded that regular physical activity, particularly resistance
training supported by optimal nutrition, is an effective non-pharmacological strategy to slow the aging process and prevent sarcopenia. Ade
Yasinta Dewi, Ni Nyoman Ayu Dewi. Routine Physical Activities as Anti-Aging and Sarcopenia Prevention in Women.
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PENDAHULUAN Pertambahan usia secara kronologis belum  bukan hanya gejala proses menua, kini telah
Penuaan adalah proses alami seiring tentu sejalan dengan usia biologis.! Salah  diklasifikasikan sebagai penyakit oleh World
bertambahnya usia, ditandai dengan  satu perubahan paling nyata dan signifikan  Health Organization, karena dampaknya yang

penurunan berbagai fungsi tubuh seperti
imunitas, kekuatan otot dan tulang, fungsi
kognitif, serta fungsi seksual dan reproduksi.

akibat penuaan adalah penurunan massa
dan kekuatan otot rangka, kondisi yang
dikenal sebagai sarkopenia.>® Sarkopenia
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luas terhadap kualitas hidup, risiko jatuh, dan
ketidakmandirian.*

Sarkopenia bersifat multifaktorial,



dipengaruhi oleh penurunan aktivitas fisik,
resistensi anabolik, perubahan hormonal,
inflamasi kronis, hingga asupan protein yang
tidak adekuat.® Pada wanita, risiko sarkopenia
meningkat signifikan setelah menopause
akibat penurunan kadar estrogen, hormon
yang berperan penting menjaga massa otot
dan kekuatan fisik.> Selain itu, proses aging
juga ditandai dengan peningkatan massa
lemak dan redistribusi lemak viseral, yang
memperburuk kondisi obesitas sarkopenik,
yaitu kombinasi obesitas dan kehilangan
massa otot.3°

Seiring meningkatnya populasi global lanjut
usia, intervensi yang efektif dan berkelanjutan
untuk mencegah atau memperlambat
proses penuaan dan sarkopenia menjadi
makin penting. Salah satu intervensi
nonfarmakologis yang mendapat perhatian
besar adalah latihan fisik (exercise). Berbagai
bukti ilmiah menunjukkan bahwa latihan
fisik, terutama latihan ketahanan (resistance
training), dapat meningkatkan sintesis protein
otot, memperbaiki fungsi mitokondria, dan
mengurangi inflamasi sistemik.3”

Latihan fisik berperan sebagai stimulus
fisiologis yang mampu menunda penurunan
massa dan fungsi otot akibat usia. Resistance
training telah terbukti meningkatkan kekuatan,
massa otot, dan performa fungsional
secara signifikan, bahkan pada usia lanjut.?
Latihan aerobik memiliki efek positif
terhadap kesehatan metabolik, kapasitas
kardiorespirasi, dan sirkulasi otot. Kombinasi
keduanya, terutama jika dikombinasikan
dengan asupan protein yang cukup, menjadi
strategi yang efektif untuk menghambat
progres sarkopenia dan memperlambat
proses aging.®* Tinjauan literatur ini bertujuan
untuk mengeksplorasi peran aktivitas fisik
sebagai intervensi dalam mencegah penuaan
dini dan sarkopenia pada wanita.

AGING & SARKOPENIA

Penuaan (aging) adalah proses biologis alami
ditandai oleh penurunan progresif berbagai
fungsi fisiologis tubuh. Seiring bertambahnya
usia, terjadi perubahan komposisi tubuh,
seperti penurunan massa otot (lean body
mass) dan peningkatan massa lemak tubuh,
serta penurunan produksi hormon anabolik
seperti testosterone, estrogen, dan IGF-1
(insulin-like  growth factor-1).> Penurunan

CDK-348/ vol. 53 no. 01 Januari 2026

TINJAUAN PUSTAKA

fungsi mitokondria, meningkatnya stres
oksidatif, serta resistensi terhadap insulin dan
protein anabolik menjadi bagian dari sindrom
penuaan yang mempercepat degenerasi
otot.’

Proses penuaan secara fisiologis ditandai
oleh penurunan progresif massa otot,
kekuatan, dan fungsi motorik yang dikenal
sebagai sarkopenia. Kondisi ini umumnya
dimulai sejak dekade ketiga kehidupan dan
mengalami percepatan setelah usia 50 tahun,
terutama pada wanita pasca-menopause
akibat penurunan hormon anabolik seperti
estrogen,  testosterone, dan  IGF-1.23
Penuaan juga memengaruhi sistem saraf
dan neuromuskular. Penurunan jumlah dan
ukuran unit motorik, berkurangnya mielinasi
saraf perifer, serta perubahan distribusi serat
otot, terutama hilangnya serat tipe Il yang
berdampak langsung terhadap kekuatan dan
performa otot.”

Istilah sarkopenia pertama kali diperkenalkan
oleh Rosenberg pada tahun 1988 untuk
menggambarkan hilangnya massa otot
rangka akibat penuaan.?  Sarkopenia
merupakan sindrom yang ditandai dengan
penurunan massa otot rangka, kekuatan otot,
dan performa fisik, yang dapat menyebabkan
disabilitas fisik, penurunan kualitas hidup,
hingga kematian dini.?

Sarkopenia merupakan kondisi klinis yang
ditandai oleh penurunan massa dan fungsi
otot secara progresif, yang umumnya
terjadi seiring bertambahnya usia. Meskipun
kondisi ini dialami oleh semua orang lanjut
usia (lansia), prevalensinya pada wanita
cenderung lebih tinggi, khususnya setelah
menopause, karena berkurangnya hormon
estrogen yang berperan dalam menjaga
massa otot. Kondisi ini  berkontribusi
signifikan terhadap meningkatnya risiko jatuh,
penurunan kemandirian, hingga kematian
dini, serta membebani sistem kesehatan
masyarakat secara luas.®

Sarkopenia terbagi menjadi 2 kategori utama.
Sarkopenia primer terjadi akibat proses
penuaan alami tanpa penyebab medis lain,
sedangkan sarkopenia sekunder disebabkan
oleh faktor eksternal seperti kurangnya
aktivitas fisik, adanya penyakit kronis, atau
kekurangan nutrisi.® Diagnosis sarkopenia

tidak cukup hanya dari penurunan massa
otot, karena kekuatan otot tidak selalu
berbanding lurus dengan volume otot. Oleh
karena itu, evaluasi fungsi otot juga penting
agar diagnosis memiliki nilai klinis yang lebih
akurat.®

Sarkopenia merupakan kondisi kompleks
dan dipengaruhi oleh berbagai faktor.
Beberapa mekanisme yang berperan antara
lain  ketidakseimbangan antara sintesis
dan degradasi protein otot, minimnya
aktivitas fisik (disuse), gangguan hormonal,
proses peradangan, resistensi insulin, serta
kekurangan asupan nutrisi penting. Penurunan
kadar hormon anabolik seperti testosterone
dan IGF-1 juga turut mempercepat hilangnya
massa dan fungsi otot seiring bertambahnya
usia.®

Beberapa faktor risiko yang dapat
meningkatkan  risiko  sarkopenia  pada
wanita yaitu usia lanjut, yang secara alami
mengurangi sintesis protein otot.® Kurangnya
aktivitas fisik, terutama latihan kekuatan
yang penting dalam mempertahankan serat
otot tipe Il, asupan nutrisi tidak memadai,
seperti defisit protein, vitamin D, atau asam
amino esensial.? Selain itu, faktor perubahan
hormonal, khususnya penurunan estrogen
pada wanita menopause, stres oksidatif, dan
peradangan kronis, juga yang mempercepat
kerusakan jaringan otot.®

Secara molekuler, sarkopenia melibatkan
kombinasi disfungsi mitokondria,
peningkatan produksi reactive oxygen species
(ROS), penurunan kapasitas regenerasi otot,
serta aktivasi jalur apoptosis yang dimediasi
oleh mitokondria.® Gangguan dinamika
mitokondria, seperti  ketidakseimbangan
antara proses fusidan fisi, dapat memperburuk
stres oksidatif dan mempercepat atrofi otot.
Selain itu, peningkatan ekspresi myostatin,
sebuah protein penghambat pertumbuhan
otot,  berkontribusi terhadap penurunan
massa otot seiring bertambahnya usia.®

Sarkopenia kini dipahami sebagai sindrom
multifaktorial yang tidak hanya melibatkan
hilangnya massa otot semata, tetapi juga
mencakup penurunan kekuatan otot dan
performans fisik, serta berhubungan erat
dengan frailty. Pada banyak kasus, sarkopenia
terjadi bersamaan dengan peningkatan



massa lemak, suatu kondisi yang disebut
sebagai sarkopenik obesitas, yang sangat
umum pada lansia dan memperparah risiko
kardiometabolik  serta ketidakmampuan
fungsional 61°

Sarkopenia berkontribusi signifikan terhadap
meningkatnya kejadian frailty (pengeroposan),
obesitas sarkopenik, penurunan kemandirian,
dan peningkatan risiko jatuh.* Kondisi ini
juga memiliki dampak ekonomi besar karena
meningkatkan kebutuhan perawatan jangka
panjang dan biaya kesehatan masyarakat.'*

Pendekatan terbaik untuk mencegah dan
menangani  sarkopenia adalah dengan
kombinasi latihan fisik (resistance dan aerobic
training) serta strategi nutrisi tinggi protein.’
Strategi multimodal ini secara sinergi
memperlambat degenerasi otot dan menjaga
fungsi fisik lansia secara optimal.

METODE PENULISAN

Jenis dan Desain

Penulisan artikel ini merupakan studi literatur
(literature  review) dengan  pendekatan
deskriptif kualitatif. Desain ini digunakan untuk
menghimpun, menyusun, dan mensintesis
berbagai informasi ilmiah yang relevan
dari artikel dan sumber pustaka terpercaya
terkait hubungan antara aktivitas fisik dengan
penuaan dini dan/atau sarkopenia pada
wanita.

Sumber Data

Artikel jurnal ilmiah nasional ataupun
internasional, yang diakses melalui beberapa
database daring terpercaya: Google Scholar,
PubMed, ScienceDirect, DOAJ (Directory of
Open Access Journals).

Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Strategi pencarian literatur secara sistematis
menggunakan kombinasi kata kunci dalam
bahasa Inggris dan Indonesia, seperti “physical
activity” OR “exercise”, AND “sarcopenia”, AND
“women” OR “wanita”. Pencarian melalui
beberapa database elektronik yang kredibel,
yaitu Google Scholar, PubMed, ScienceDirect,
dan Directory of Open Access Journals
(DOAJ).  Untuk meningkatkan  akurasi
dan relevansi hasil, beberapa istilah juga
disesuaikan dengan struktur Medical Subject
Headings (MeSH), khususnya pada pencarian
melalui PubMed.
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Kriteria inklusi meliputi artikel yang membahas
hubungan aktivitas fisik dengan penuaan dini
dan/atau sarkopenia pada wanita, artikel
hasil penelitian asli (original research) atau
tinjauan pustaka ilmiah (review), diterbitkan
dalam rentang tahun 2014 hingga 2025;
ditulis dalam bahasa Indonesia atau Inggris.
Kriteria eksklusi adalah artikel yang hanya
berfokus pada populasi pria, anak-anak, atau
hewan percobaan, artikel tidak menyebutkan
aktivitas fisik ataupun parameter penuaan/
sarkopenia, artikel tidak tersedia dalam
bentuk teks lengkap.

Teknik Analisis Data

Analisis menggunakan pendekatan sintesis
naratif (narrative synthesis). Setiap artikel
yang terpilih dibaca dan diekstraksi data
pentingnya, seperti tujuan dan desain
penelitian, populasi dan intervensi, jenis
latihan fisik, hasil terkait penuaan dan/atau
sarkopenia. Data kemudian dikelompokkan
berdasarkan tema utama, seperti jenis
intervensi latihan, dampak terhadap massa
dan fungsi otot, serta konteks wanita usia
produktif atau lansia. Hasil sintesis disajikan
dalam bentuk narasi untuk menunjukkan
tren, simpulan umum, serta rekomendasi
berdasarkan bukti yang ada.

HASIL

Strategi pencarian literatur secara sistematis
menggunakan kombinasi kata kunci dalam
bahasa Inggris dan Indonesia, seperti “physical
activity” OR “exercise”, AND “sarcopenia”, AND
“women” OR “wanita”. Pencarian melalui
beberapa database elektronik menghasilkan
18 artikel dari Google Scholar, 12 artikel
dari PubMed, 8 artikel dari ScienceDirect,
dan 4 artikel dari Directory of Open Access
Journals/DOAJ menghasilkan total 42 jurnal.
Untuk meningkatkan akurasi dan relevansi
hasil, beberapa istilah juga disesuaikan
dengan struktur Medical Subject Headings
(MeSH), khususnya dalam pencarian melalui
PubMed. Sebanyak 12 jurnal dieksklusi
karena fokus pada populasi bukan wanita
(n=5), tidak membahas aktivitas fisik atau
sarkopenia (n = 4), dan tidak tersedia dalam
bentuk teks lengkap (n=3). Sejumlah 30
artikel relevan dengan topik dan cakupan
publikasi dari tahun 2014 hingga 2025
memenuhi kriteria inklusi, yakni membahas
pengaruh atau peran aktivitas fisik terhadap
proses penuaan otot dan/atau pencegahan

sarkopenia pada populasi wanita usia dewasa
dan lansia (Skema).

PEMBAHASAN

Aktivitas fisik memiliki pengaruh terhadap
risiko sarkopenia tergantung kelompok usia.
Pada kelompok usia muda, tingkat aktivitas
fisik tinggi tidak signifikan mengurangi risiko
sarkopenia, terutama pada wanita muda
dengan asupan energi rendah.}> Namun,
pada kelompok usia lebih tua, aktivitas fisik
tinggi berhubungan dengan risiko sarkopenia
yang lebih rendah, menunjukkan pentingnya
aktivitas fisik dalam pencegahan sarkopenia
seiring bertambahnya usia.'®

Aktivitas fisik dapat membantu
mempertahankan massa otot dan kekuatan.
Pada wanita muda, kombinasi asupan energi
yang cukup dengan tingkat aktivitas fisik
yang tinggi lebih efektif mengurangi risiko
sarkopenia dibandingkan individu yang tidak
melakukan aktivitas fisik rutin, menekankan
pentingnya keseimbangan antara nutrisi dan
aktivitas fisik.1213

Aktivitas fisik secara konsisten sejak usiamuda
ataupun dewasa memiliki dampak protektif
yang signifikan terhadap proses penuaan otot
dan pencegahan sarkopenia. Sebagian besar
artikel menggarisbawahi peranan penting
aktivitas fisik untuk mempertahankan massa
otot, kekuatan otot, serta fungsi fisik, terutama
pada wanita dan populasi lansia.l%4

Waters, et al., (2010) dan Chung, et al., (2025)
menyatakan bahwa latihan fisik, khususnya
latihan ketahanan (resistance training),'°**
mampu menghambat penurunan massa otot
dan meningkatkan fungsi motorik, bahkan
pada lansia. Selain itu, studi Schoufour,
et al, (2021) dan Calvani, et al, (2023)
menekankan peran penting kebiasaan gaya
hidup aktif yang dimulai sejak usia dewasa
muda dalam menjaga metabolisme otot dan
mencegah penurunan kualitas serat otot
seiring bertambahnya usia.'>6

Hasil penelitian Li, et al., (2019) menunjukkan
bahwa intervensi gaya hidup intensif berupa
latihan ketahanan dan suplementasi protein
mampu menurunkan biomarker inflamasi
kronis (IL-6, TNF-a, TWEAK) yang berperan
dalam patogenesis sarkopenia.l’” Lee, et
al, (2018) dan de Mello, et al, (2019)
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Identifikasi

Total artikel ditemukan: 42
Sumber: Google Scholar, PubMed, ScienceDirect, DOAJ

Screening Awal

Penyaringan berdasarkan:
- Duplikasi
- Full-text
- Bahasa

Pemeriksaan Kelayakan
Diperiksa apakah:
Fokus pada wanita

Membahas aktivitas fisik dan sarkopenia

Skema. Alur pencarian artikel.

latihan
konsisten
meningkatkan kekuatan genggam, kecepatan

bahwa
panjang

membuktikan
fisik jangka

program
secara

berjalan, dan performa fungsional pada
populasi lansia.181°
Temuan lain juga menyoroti adanya

perbedaan respons terhadap aktivitas fisik
berdasarkan jenis kelamin. Rivera, et al.,
(2016) mencatat bahwa manfaat protektif
aktivitas fisik terhadap sarkopenia lebih
signifikan pada pria dibanding wanita,
meskipun masih memerlukan penelitian lebih
lanjut terkait faktor hormonal dan genetika.?°

Aktivitas  fisik berperan krusial dalam
mencegah penurunan massa dan fungsi
otot seiring bertambahnya usia, terutama
jika dimulai sejak usia dewasa muda dan
dipertahankan secara konsisten hingga
lansia. Secara khusus, berbagai jenis latihan,
terutama latihan resistensi intensitas sedang
hingga tinggi, multimodal, serta latihan
dengan blood flow restriction efektif untuk

Artikel Disertakan

30 artikel dimasukkan
12 artikel tereksklusi:
- Tidak relevan
- Tidak full-text
Fokus nonwanita

meningkatkan massa otot, kekuatan, dan
kinerja fungsional.42!

Beberapa literatur  juga  menekankan
pentingnya kombinasi aktivitas fisik dengan
nutrisi yang memadai, khususnya asupan
protein harian > 1,0 g/kgBB/hari, untuk
mengatasi resistensi anabolik dan menjaga
keseimbangan sintesis protein otot.® Latihan
fisikk yang dikombinasikan dengan diet
tinggi protein, terutama pada wanita dengan
obesitas sarkopenik, dapat mengurangi
massa lemak, mempertahankan massa otot,
dan meningkatkan performa fungsional.32?
Latihan aerobik terbukti mampu memperbaiki
stres oksidatif dan disfungsi mitokondria,
sedangkan latihan kekuatan memperkuat
adaptasi otot terhadap beban.?®

Selain faktor nutrisi, pembahasan beberapa
jurnal juga menggarisbawahi pentingnya
fungsi mitokondria dan status hormonal,
seperti  IGF-1 dan estrogen, dalam
mempertahankan integritas otot rangka
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selama proses penuaan’?®

Studi lain menunjukkan bahwa intervensi
gaya hidup berbasis diet dan latihan fisik
memiliki efek sinergis, terutama dalam
menangani sarkopenia yang disertai obesitas,
yang makin banyak ditemukan pada wanita
lansia.> Namun, intervensi tunggal berbasis
suplementasi gizi menunjukkan efek terbatas
pada kekuatan otot maupun performa
fungsional 82

Latihan kekuatan dan multikomponen secara
konsisten disebut sebagai pendekatan
paling efektif dalam memperbaiki kekuatan
genggam, massa otot, kecepatan berjalan,
serta kualitas hidup secara keseluruhan.?324

Penelitian Wang, et al., (2022) menunjukkan
bahwa intervensi berbasis internet yang
mengombinasikan  edukasi nutrisi  dan
program latihan melalui aplikasi digital dapat
meningkatkan asupan protein berkualitas dan
massa otot rangka secara bermakna pada
lansia dengan sarkopenia.?® Hal ini membuka
peluang baru penanganan sarkopenia
dengan pendekatan yang fleksibel dan
terjangkau.?®

Denison, et al, (2015) dan Bosaeus &
Rothenberg (2016) menekankan bahwa
kombinasi latihan dan nutrisi memiliki efek
sinergis yang lebih kuat dibandingkan
intervensi tunggal, meskipun hasil antar
studi masih menunjukkan heterogenitas
dalam populasi, intensitas latihan, dan jenis
suplementasi.?’?¢ Dalam hal ini, optimalisasi
anabolisme otot memerlukan asupan protein
25-30 gram per kali makan, disertai latihan
fisik dalam waktu yang berdekatan untuk
merangsang sintesis protein otot secara
maksimal.?’

Oliveira, et al., (2020)*? dan Marzetti, et al.,
(2017)? juga menegaskan bahwa aktivitas
fisik rutin sejak usia pertengahan mampu
menurunkan risiko frailty dan sarkopenia,
meskipun masih diperlukan studi lanjutan
yang membandingkan dosis, frekuensi, dan
jenis latihan yang paling efektif. Aktivitas
fisik juga berdampak positif terhadap fungsi
metabolik otot dan perbaikan jaringan melalui
aktivasi sel satelit dan peningkatan densitas
mitokondria, yang berkontribusi terhadap
pemulihan kapasitas kontraktil otot.?°



Dalam konteks pencegahan, penting dicatat
bahwa gaya hidup sedentari merupakan
prediktor kuat risiko sarkopenia, seperti
ditunjukkan oleh Hamalainen, et al., (2024),
individu dengan aktivitas fisik rendah memiliki
risiko hampir empat kali lipat lebih tinggi
untuk mengalami sarkopenia.®

Penting dicatat bahwa manfaat aktivitas
fisik pada wanita sangat dipengaruhi oleh
durasi, frekuensi, intensitas, dan jenis latihan.
Latihan dengan beban sedang hingga tinggi,
dilakukan minimal 2-3 kali seminggu,
terbukti memberikan hasil optimal dalam
mempertahankan massa otot dan kekuatan
pada wanita lansia. Selain itu, efek sinergis
antara latihan fisik dan asupan protein yang
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memadai memperkuat efek anabolik pada
otot dan membantu melawan resistensi
anabolik yang umum terjadi pada proses
penuaan.®® Intervensi aktivitas fisik sejak
usia pertengahan menjadi prioritas dalam
kebijakan promosi kesehatan jangka panjang.

SIMPULAN

Secara keseluruhan, latihan resistensi
intensitas sedang hingga tinggi, multimodal
menunjukkan hasil paling konsisten dalam
meningkatkan massa otot, kekuatan, dan
fungsi gerak. Efektivitas intervensi ini terbukti
lebih baik dibandingkan suplementasi nutrisi
saja, yang cenderung menunjukkan hasil
terbatas terhadap kekuatan otot dan kapasitas
fungsional. Pendekatan berbasis teknologi

seperti aplikasi digital yang mengintegrasikan
edukasi nutrisi dan panduan latihan fisik
berpotensi besar menjangkau populasi lansia
dan meningkatkan kepatuhan terhadap
program pencegahan. Aktivitas fisik rutin juga
terbukti meningkatkan kualitas hidup dan
mengurangi beban fungsional pada lansia,
terutama pada populasi wanita yang lebih
berisiko kehilangan massa otot. Rekomendasi
dosis optimal latihan fisik (frekuensi, durasi,
jenis latihan) masih bervariasi antar studi,
konsensus umum mendukung latihan
kekuatan sebagai pilihan utama. Penelitian

juga mengungkap bahwa gaya hidup
sedentari merupakan faktor risiko kuat
sarkopenia.
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