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ABSTRAK 

Latar Belakang : Massa otot rangka dipertimbangkan sebagai jaringan terbesar dalam tubuh manusia yang 

mencakup sekitar 40-50% massa tubuh. Jurnal Kesehatan melaporkan bahwa massa otot dapat bervariasi dalam 
berbagai daerah salah satunya perbedaan indeks massa tubuh (IMT). IMT normal memungkinkan seseorang 

memiliki massa otot rangka yang kurang. Salah satu masalah yang terjadi pada mahasiswa adalah menurunnya 

massa otot rangka pada tubuh diakibatkan dari perubahan gaya hidup yang berhubungan dengan kualitas nutrisi 

dan aktivitas fisik. Tujuan : Mengetahui hubungan indeks massa tubuh dan jenis kelamin dengan massa otot 

rangka pada mahasiswa tahap akademik di Fakultas Kedokteran Universitas Swadaya Gunung Jati. Metode : 

analitik observasional dengan pendekatan cross sectional. Pengambilan data menggunakan teknik stratified 

random sampling sebanyak 86 sampel. Analisis bivariat menggunakan uji korelasi spearman. Hasil : Hasil Indeks 

Massa Tubuh Responden dengan kategori normal rerata 16,95(16,26-17,96), responden dengan jenis kelamin 

Perempuan 40(46,5%) dan laki-laki 46(53,5%). Responden dengan massa otot rangka kurang memiliki rerata 

17,76(12,12-24,69). Indeks massa tubuh dan Massa Otot Rangka menunjukkan hubungan yang signifikan (p < 

0,001) dengan korelasi positif dan tergolong kuat (r = 0,664), hubungan signifikan antara Jenis Kelamin dan 
Massa Otot Rangka (p < 0,001) dengan korelasi negatif dan tergolong kuat (r = -0.740). Simpulan : Terdapat 

hubungan antara Indeks Massa Tubuh dengan Massa Otot Rangka serta terdapat hubungan antara Jenis Kelamin 

dengan Massa Otot Rangka. Sebagian besar mahasiswa dengan IMT normal memiliki massa otot rangka yang 

kurang dan sebagian besar populasi perempuan dalam penelitian memiliki massa otot rangka yang kurang. 
 

Kata Kunci : Indeks Massa Tubuh, Massa Otot Rangka, Jenis Kelamin, Mahasiswa. 

ABSTRACT 

 
Background : Skeletal muscle mass is considered the largest tissue in the human body accounting for 

approximately 40-50% of body mass. The Health Journal reported that muscle mass can vary in different regions, 
one of which is the difference in body mass index (BMI). A normal BMI allows a person to have less skeletal muscle 

mass. One of the problems that occur in university students is the decrease in skeletal muscle mass in the body 

due to changes in lifestyle related to nutritional quality and physical activity. Aim : To analyze the relationship 

between body mass index and gender with sekeletal muscle mass in academic-stage students at the Faculty of 

Medicine, Swadaya Gunung Jati University. Method : This study is observational analytic research using a Cross-

sectional approach. The data were collected by using a stratified random sampling technique as many as 86 

samples. Bivariate analysis used Spearman's correlation test. Results : Results of Body Mass Index Respondents 

with normal categories have a mean of 16.95 (16.26-17.96), respondents with female gender 40 (46.5%) and male 

46 (53.5%). Respondents with less skeletal muscle mass had a mean of 17.76 (12.12-24.69). Body mass index and 

skeletal muscle mass showed a significant relationship (p < 0.001) with a positive correlation and classified as 

strong (r = 0.664), a significant relationship between gender and skeletal muscle mass (p < 0.001) with a negative 
correlation and classified as strong (r = -0.740). Conclusion : There was a relationship between Body Mass Index 

and Skeletal Muscle Mass and also a relationship between Gender and Skeletal Muscle Mass. Most of the students 

with normal BMI had not enough skeletal muscle mass and most of the female population in the study had not 

enough skeletal muscle mass. 

Keyword : Body Mass Index, Skeletal Muscle Mass, Gender, University Students 
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Latar Belakang 

Massa otot rangka dipertimbangkan sebagai jaringan 

terbesar dalam tubuh manusia yang mencakup 

sekitar 40-50% massa tubuh. Komposisi SMM 

(skeletal muscle mass) mungkin stabil selama usia 

20-40 tahun dan mulai menurun signifikan setelah 

usia 45 tahun. Penurunan SMM terjadi dengan 

proses penuaan sebagai perubahan fisiologis yang 

disebabkan oleh penurunan dalam jumlah dan 
diameter serabut otot. Selain itu, juga terjadi 

peningkatan non-jaringan kontraktil di 

kompartemen otot, seperti pada lemak dan otot 

intramuskular jaringan ikat. Kondisi ini memicu 

berkurangnya kemampuan fisik, kualitas hidup 

(Qol), dan fungsi metabolisme kardio pulmoner. 

Peningkatan risiko jatuh, cacat fisik, dan bahkan 

kematian juga terlihat.(1,2,3) 

Menurut WHO lebih dari 1 miliar orang di seluruh 

dunia mengalami obesitas 650 juta orang dewasa, 

340 juta remaja, dan 39 juta anak- anak. Jumlah ini 
masih terus bertambah. WHO memperkirakan pada 

tahun 2025, sekitar 167 juta orang dewasa dan anak-

anak, akan menjadi kurang sehat karena kelebihan 

berat badan atau obesitas. Indonesia pada tahun 2018 

angka prevalensi obesitas pada usia 15 tahun 

mengalami peningkatan dibanding pada tahun 2013. 

Prevalensi Obesitas 2007 sampai 2018, yaitu 

dengan IMT 25<27 pada tahun 2007 dari 8,6% naik 

menjadi 11,5% pada 2013, dan pada tahun 2018 

naik menjadi sebesar 13,6%.(4) 

Dewasa muda merupakan periode transisi dari masa 
remaja ke dewasa atau yang disebut beranjak dewasa 

(emerging adulthood) hal ini terjadi dari usia 18 

sampai 25 tahun, dan mahasiswa termasuk ke dalam 

masa transisi ini. Masa ini adalah masa terjadinya 

proses pengembangan identitas diri, lingkungan dan 

pola perilaku atau kepribadian. lingkungan dan 

perubahan perilaku dari individu merupakan 

penyebab utama terjadi masalah obesitas karena 

persentase lemak tubuh yang tinggi sebagai 

akibatdari perubahan perilaku tersebut. Komposisi 

tubuh merupakan salah satu komponen yang sangat 

penting yang dapat mempengaruhi kesehatan 
individu. Tubuh manusia terdiri dari dua komponen 

utama yaitu lemak dan non lemak. Lemak dapat 

berupa lemak esensial dan lemak non esensial. 

Sedangkan komponen non lemak dapat berupa air, 

tulang, dan otot. Meskipun perubahan jumlah pada 

semua komponen tubuh akan berpengaruh pada 

kesehatan seseorang, salah satunya adalah massa 

otot.(5,6) 

Salah satu cara khas untuk mengukur SMM adalah 

dengan menggunakan analisis impedansi bioelektrik 

(BIA). Analisi ini dianggap memiliki beberapa 
keunggulan dibanding pengukurn lainnya. Analisis 

ini juga terjangkau, akurat, mudah digunakan, cepat, 

bebas dari radiasi dan bisa dilakukan pada pasien 

yang terbaring di tempat tidur tanpa harus 

memobilisasi pasien.(5,7,8) 

Penggunaan BIA telah diperiksa lebih lanjut dari 10 

tahun dan telah terbukti memiliki korelasi dengan 

pencitraan resonansi magnetic (MRI) hasil 

pemeriksaan. Titik potong di BIA ditentukan oleh 

kerangka apendikular indeks massa otot (ASMI) 

yang diperoleh melalui penggunaan rumus yang 

membagi total SMM dengan kuadrat tinggi.(6) 

Indeks massa tubuh dianggap sebagai parameter 

utama yang mencerminkan karakteristik populasi 

yang berkorelasi untuk aktivitas fisik dan kebiasaan 

makan selanjutnya mempengaruhi massa otot 

rangka. Pada penelitian terbaru ditemukan bahwa 

massa otot mengubah hubungan IMT dengan 

persentase lemak tubuh dan dengan gejala sisa 

kelebihan lemak tubuh. Maka dari itu, menggunakan 

IMT sebagai satu-satunya pengukuran komposisi 

tubuh secara tidak tepat dapat mengakibatkan 
perbedaan tingkat adiposit dan risiko kematian.(5,9,10) 

 

Metode 

Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran 

Universitas Swadaya Gunung Jati dan Poli gizi 

klinik Rumah Sakit Paru Sidawangi, Sumber, 

Cirebon pada bulan Mei – Juli tahun 2023. Penelitian 

ini merupakan penelitian analitik observasional 

dengan desain cross-sectional dengan teknik 

pengambilan sampel menggunakan metode 

Stratified random sampling. Populasi target 
penelitian ini adalah dewasa muda dengan usia 18 

sampai 25 tahun di Cirebon, Populasi terjangkau 

penelitian ini adalah mahasiswa tahap akademik 

Fakultas Kedokteran Universitas Swadaya Gunung 

Jati. Sampel pada penelitian ini adalah yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria 

inklusi penelitian ini adalah mahasiswa berstatus 

aktif semester 2,4 dan 6 tahun ajaran 2022-2023 

serta bersedia menjadi responden. Sedangkan 

kriteria eksklusi penelitian ini adalah mahasiswa 

yang tidak mampu berdiri secara mandiri, 

mahasiswa denga aktifitas fisik berat seperti atlet, 
mahasiswa yang mengalami edema anasarka, dan 

mahasiswi yang sedang hamil. Besar sampel 

penelitian ini adalah sebanyak 86 mahasiswa. Cara 

pengumpulan data yang digunakan pada penelitian 

ini adalah menggunakan data sekunder dengan 

pengukuran menggunakan alat ukur berat badan 

injak digital, alat ukur tinggi badan (stadiometer), 

pengukuran IMT, dan pengukuran menggunakan 

Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) Scale. Data 

yang telah terkumpul kemudian dilakukan analisis 

univariat dan bivariat untuk melihat ada hubungan 
antara indeks massa tubuh dan jenis kelamin dengan 

massa otot rangka yang selanjutnya menggunakan 

uji korelasi spearman. Penelitian ini telah 
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mendapatkan izin etik Fakultas Kedokteran 

No.70/EC/FKUGJ/V/2023. 

 

Hasil 

Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran 

Universitas Swadaya Gunung Jati Cirebon dan Poli 

gizi klinik Rumah Sakit Paru Sidawangi Cirebon, 

dengan melakukan pengukuran berat badan, tinggi 

badan, dan pengukuran massa lemak menggunakan 

Bio Impedance Analysis (BIA) Scale yang terdapat 
pada RS Paru Sidawangi. Pengumpulan 

menggunakan data primer yang dilaksanakan pada 

bulan Mei hingga Juli 2023. Hasil analisis univariat 

yang diperoleh dari keseluruhan responden antara 

lain adalah kategori jenis kelamin yang disajikan 

pada Tabel 1 dan kategori Indeks Massa Tubuh dan 

Massa Otot Rangka yang disajikan pada Tabel 2. 

Tabel 1 menyajikan karakteristik responden pada 

penelitian berdasarkan dari jenis kelamin. . 

Responden yang mengikuti penelitian ini terdiri dari 

laki-laki sebanyak 46 orang (53,5%) dan perempuan 
sebanyak 40 orang (46,5%). Sedangkan pada Tabel 

2, menyajikan indeks massa tubuh dan massa otot 

rangka. Diketahui indeks massa tubuh pada 

responden memiliki hasil rerata dengan kategori 

underweight sebanyak 5 orang yang memiliki rerata 

30,50, normal sebanyak 25 orang yang memiliki 

rerata 16,95, kemudian dengan kategori overweight; 

at risk sebanyak 15 orang yang memiliki rerata 

21,31, obese I sebanyak 22 orang yang memiliki 

rerata 27,71, dan obese II sebanyak 19 orang yang 

memiliki rerata 35,53. Sedangkan pada massa otot 

rangka menunjukkan bahwa dari seluruh respoden, 

responden yang memiliki massa otot rangka normal 

(≥25 Kg dari total berat badan) adalah sebanyak 40 

orang dengan rerata 28,69. Sedangkan responden 

dengan massa otot rangka kurang adalah sebanyak 

46 orang dengan rerata 17,76. 

 

Pembahasan 

Indeks massa tubuh dan jenis kelamin pada 

Mahasiswa Fakultas Kedokteran UGJ 

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, 

ditemukan bahwa sebagian besar responden 

memiliki massa lemak yang tinggi sekalipun 

sebagaian besar memiliki IMT normal. Hal tersebut 

adalah suatu keadaan yang mungkin terjadi terutama 

pada dewasa muda. Responden dengan IMT normal 

namun massa lemak berlebih termasuk ke dalam 

‘situasi’ obesitas dengan berat badan normal. Hal ini 

selaras dengan penelitian Yair Lahav, Aviv Kfir, dan 

Yftach Gepner pada tahun 2023 dan Lana P. Franco, 

Carla C. Morais, dan Critiane Cominetti tahun 2023 
yang menjelaskan bahwa sekalipun IMT adalah cara 

praktik untuk evaluasi kemungkinan obesitas, 

namun penggunaan pengukuran IMT tidak dapat 

digunakan untuk menilai komposisi tubuh 

seseorang.(11,12) 

IMT adalah penilaian yang sering digunakan terkait 

adanya risiko masalah kesehatan. Penggunaan IMT 

sendiri masih memiliki keterbatasan terutama pada 

pengukuran terhadap orang dengan densitas otot 

yang tinggi. 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin 

Kategori N % 

Laki-laki 46 53,5 

Perempuan 40 46,5 

Total 86 100,0 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Indeks Massa Tubuh dan Massa Otot Rangka  

 
Indeks Massa Tubuh 

Kategori Rerata N 

Underweight 16,95 (8,70-49,90) 5 

Normal 21,31 (16,26-17,96) 25 

Overweight   

At Risk 23,93 (19,22-28,82) 15 

Obese I 27,17 (25-29,40) 22 

Obese II 35,53 (29,15-46,86) 19 

Massa Otot Rangka 

Kategori Rerata N 

Kurang 28,69 (25,16-38,08) 40 

Normal 17,76 (12,12-24,69) 46 
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Massa Otot Rangka pada Mahasiswa Fakultas 

Kedokteran UGJ 

Hasil yang didapatkan terdapat tiga kategori 

distribusi massa otot rangka dalam populasi yang 

diamati. Kategori pertama adalah "Normal" 

(massa otot rangka lebih dari sama dengan 25 kg 

dari total berat badan), dengan frekuensi sebanyak 

40 kasus dari total populasi yang diamati. 

Persentase ini menunjukkan bahwa sebagian kecil 

populasi memiliki tingkat massa otot rangka yang 

masuk dalam kisaran normal sesuai standar yang 
ditetapkan. Kategori kedua adalah "Kurang" 

(massa otot rangka kurang dari 25 kg dari total 

berat badan), dengan frekuensi sebanyak 46 kasus 

dari total populasi. Persentase ini menunjukkan 

bahwa sebagian besar populasi memiliki tingkat 

massa otot rangka yang lebih rendah dari standar 

normal, yang dapat mengindikasikan kekurangan 

massa otot rangka dalam tubuhnya. 

 

Berdasarkan penelitian terdahulu, Perempuan 

memiliki massa otot yang lebih rendah untuk 

setiap kategori IMT sedangkan untuk populasi 
laki-laki dan perempuan hanya populasi yang 

memiliki massa otot lebih rendah untuk setiap 

kategori IMT. Sebuah studi sebelumnya  

melaporkan bahwa pria memiliki persentase massa 

SMM yang lebih besar di tubuh bagian atas dan 

persentase massa SMM yang lebih rendah di tubuh 

bagian bawah dibandingkan dengan wanita.(8,13)  

 

Hal ini menunjukkan bahwa distribusi SMM pada 

pria dan wanita adalah terkait dengan tingkat 

akumulasi total massa SMM pada orang dewasa 
normal. Dengan demikian, perbedaan jenis 

kelamin dalam distribusi SMM di tubuh bagian 

atas dan bawah terkait dengan tingkat akumulasi 

FFM akumulasi FFM pada pria dan wanita.(14) 

 

Hubungan Indeks Massa Tubuh dan Massa 

Otot Rangka 

Indeks massa tubuh dan massa otot rangka 

memiliki hubungan saling terkait namun keduanya 

memiliki fokus yang berbeda dalam mengukur 

komposisi tubuh seseorang. IMT adalah angka 

yang diperoleh dari perbandingan antara berat 
badan dan tinggi badan, yang memberikan 

gambaran kasar tentang apakah berat badan 

seseorang berada dalam kisaran yang sehat atau 

tidak. Di sisi lain, massa otot rangka mengacu pada 

jumlah otot yang dimiliki oleh tubuh seseorang, 

memiliki dampak penting pada kekuatan, 

metabolisme, dan kesehatan secara keseluruhan.(15) 

 

Hubungan antara keduanya bisa dijelaskan dengan 

fakta bahwa orang dengan IMT yang tinggi, yang 

mengindikasikan kelebihan berat badan atau 

obesitas, mungkin memiliki potensi untuk 

memiliki lebih banyak massa otot rangka jika 

mereka terlibat dalam aktivitas fisik yang 

mempromosikan pertumbuhan otot. Sebaliknya, 

individu dengan IMT yang rendah, menandakan 

kekurangan berat badan, mungkin menghadapi 

risiko memiliki massa otot yang kurang memadai, 

yang dapat mengakibatkan masalah kesehatan 

seperti kelemahan dan kekurangan energi. 
 

Massa otot rangka mengacu pada jumlah otot yang 

dimiliki oleh tubuh seseorang. Orang dengan IMT 

normal mungkin memiliki berbagai tingkat massa 

otot, tergantung pada seberapa aktif mereka secara 

fisik dan apakah mereka memenuhi kebutuhan gizi 

yang tepat. Individu dengan IMT yang tinggi, 

menandakan kelebihan berat badan atau obesitas, 

mungkin memiliki variasi dalam massa otot 

mereka. Meskipun demikian, penting untuk 

diingat bahwa komposisi tubuh yang optimal 

mencakup lebih dari sekadar IMT. Faktor-faktor 
seperti aktivitas fisik, pola makan, genetika, dan 

jenis kelamin juga berperan dalam membentuk 

hubungan yang lebih kompleks antara IMT dan 

massa otot. Oleh karena itu, untuk mencapai 

kesehatan dan kebugaran yang optimal, perlu 

mempertimbangkan kedua komponen ini, dengan 

mengadopsi gaya            hidup seimbang yang melibatkan 

aktivitas fisik yang tepat dan pola makan yang 

sehat.(16) 

 

Penting untuk diingat bahwa komposisi tubuh 
yang optimal melibatkan lebih dari hanya IMT. 

Variabel seperti aktivitas fisik, pola makan, 

genetika, serta jenis kelamin juga memainkan 

peran penting dalam membentuk keterkaitan yang 

lebih kompleks antara IMT dan massa otot.(16) 

 

Hubungan Jenis Kelamin dengan Massa Otot 

Rangka 

Pada hasil analisis penelitian ini, didapatkan 

bahwa populasi penelitian dengan jenis kelamin 

laki-laki memiliki massa otot rangka yang normal 

lebih banyak dibandingkan dengan populasi 
perempuan pada penelitian. Hal ini disebabkan 

karena komposisi tubuh antara laki-laki dan 

perempuan berbeda, dan cara masing- masing 

jenis kelamin untuk menyimpan lemak juga 

berbeda. Hal ini selaras dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Melanie Schorr, Laura E. Ditchel, 

dkk pada tahun 2018 yang menjelaskan bahwa 

perbedaan jenis kelamin menjadi salah satu 

indikator perbedaan dari komposisi tubuh. Hal-hal 
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yang mengakibatkan perbedaan komposisi tubuh 

secara signifikan antara laki-laki dan perempuan 

tidak terlepas dari peran hormon seksual. Pada 

laki-laki kadar hormon testosteron lebih tinggi 

dibandingkan dengan perempuan.(14,17) 

 

Massa otot rangka yang lebih tinggi pada laki-laki 

dapat disebabkan karena tingginya kadar hormon 

testosteron dalam tubuh mereka dibandingkan 

dengan perempuan. Namun, distribusi otot serat 

dalam tubuh setiap jenis kelamin memiliki jumlah 
dan tipe yang berbeda, yang juga dapat 

mempengaruhi ketahanan saat beraktivitas 

menggunakan otot seperti berolahraga.(18) 

 

Jenis otot rangka yang terdapat dalam tubuh 

manusia digolongkan menjadi serat otot merah 

(red fibers), serat otot putih (white fibers).(18,19,20) 

Serat otot merah memiliki banyak myoglobin yang 

merupakan sejenis protein berwarna kemerahan 

yang fungsinya adalah untuk mengikat oksigen ke 

serat otot yang berbeda dengan otot putih yang 

memiliki kandungan myoglobin lebih sedikit, 

membuat warnanya lebih pucat namun tipe otot ini 

berfungsi untuk memberikan glukosa dalam 

jumlah besar yang digunakan untuk proses 

glikolisis.(17,19) 

 

Simpulan 

Simpulan dari penelitian ini adalah responden 

yang memiliki IMT dengan kategori normal 
reratanya adalah 16,95 dengan jumlah responden 

berjenis kelamin peremppuan seanyak 40 orang 

(46,5%) dan laki-laki sebanyak 46 (53,5%). 

Responden dengan massa otot kurang memiliki 

rerata 17,76. Terdapat hubungan antara IMT 

dengan massa otot rangka (p value = <0,001) dan 

(r = 0,664) serta terdapat hubungan antara jenis 

kelamin dengan massa lemak dengan (p value  

<0,001) dan (r = 0,740) 
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