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Abstrak

Hasil penelitian tahun 2018 menunjukkan sebanyak 52,5% dari 217 mahasiswa kedokteran melakukan
sedentary lifestyle. Sedentary lifestyle dapat mengakibatkan berkurangnya massa otot sehingga terjadi
perubahan sintesis miokin yang memberikan dampak merugikan pada fungsi kognitif. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui korelasi antara massa otot dan fungsi kognitif pada mahasiswi kedokteran. Penelitian
menggunakan desain potong lintang dengan besar sampel 90 mahasiswi yang diambil seluruhnya (total
sampling) dari mahasiswa sesuai Kriteria penelitian. Instrumen penelitian yang digunakan adalah Tanita
Medical Body Composition Analyzer (MC-980MA Plus) dan kuesioner Digit Symbol Substitution Test
(DSST). Hasil penelitian didapatkan 38 (42,2%) subjek memiliki massa otot rendah, 47 (52,2%) subjek
memiliki massa otot normal, dan 5 (5,6%) subjek memiliki massa otot tinggi. Hasil pemeriksaan fungsi
kognitif didapatkan skor dengan median 61 (43-76), 64 (50-100), dan 81 (68-92) berturut-turut pada kelompok
massa otot rendah, normal, dan tinggi. Hasil uji Kruskal-Wallis menunjukkan perbedaan skor fungsi kognitif
antar kelompok massa otot (p = 0,023). Hasil uji Spearman menunjukkan korelasi antara massa otot dan skor
fungsi kognitif dengan korelasi lemah (p = 0,008; r = 0,279). Semakin tinggi massa otot, semakin baik fungsi
kognitif.
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The Correlation between Muscle Mass and Cognitive Function
in Female Medical Students

Abstract

The results of a study conducted in 2018 indicated that as many as 52.5% out of 217 medical students led a
sedentary lifestyle. A sedentary lifestyle can reduce muscle mass, leading to changes in myokine synthesis that
negatively impact cognitive function. This study aims to determine the relationship between muscle mass and
cognitive function in female medical students. The study used a cross-sectional design with a sample size was
90 female students who were taken entirely (total sampling) from students who met the criteria. The study used
Tanita Medical Body Composition Analyzer (MC-980MA Plus) and the Digit Symbol Substitution Test (DSST)
guestionnaire. The study results showed that 38 (42.2%) subjects had low muscle mass, 47 (52.2%) subjects
had normal muscle mass, and 5 (5.6%) subjects had high muscle mass. The cognitive function examination
obtained a score with a median of 61 (43-76), 64 (50-100), and 81 (68-92), respectively, in the low, normal,
and high muscle mass groups. The Kruskal-Wallis test showed differences in cognitive function scores between
muscle mass groups (p = 0.023). The Spearman test showed a relationship between muscle mass and cognitive
function score with a weak correlation (p = 0.008; r = 0.279). The higher the muscle mass, the better the
cognitive function.
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Pendahuluan

Otot merupakan salah satu jaringan utama
tubuh. Otot rangka membentuk 40% dari
keseluruhan berat tubuh manusia dan mengandung
50-75% dari total protein tubuh.! Otot rangka
memiliki efek imun dan redoks penting yang dapat
memodifikasi fungsi kognitif.2 Hilangnya massa
otot rangka merupakan faktor risiko kinerja fungsi
kognitif yang buruk. Fungsi kognitif melibatkan
beberapa proses yang terjadi pada otak sehingga
memungkinkan individu untuk  memahami
informasi, belajar, dan mengingat pengetahuan
secara spesifik kemudian menggunakannya untuk
menyelesaikan ~ masalah  atau  melakukan
perencanaan dalam kehidupan sehari-hari. Fungsi
kognitif terdiri dari berbagai aspek spesifik yang
dikenal sebagai domain fungsi kognitif yang
mencakup memori, atensi, fungsi eksekutif,
kecepatan psikomotor, bahasa, dan kemampuan
visuospasial.> Hasil penelitian cross-sectional
tentang korelasi antara massa otot bebas lemak
dengan gangguan fungsi kognitif pada 7.105
perempuan berusia > 75 tahun menemukan bahwa
perempuan dengan massa otot pada kuartil
terendah memiliki risiko 1,43 kali lebih besar
mengalami gangguan fungsi kognitif dibandingkan
dengan perempuan dengan massa otot pada kuartil
lebih tinggi.? Penelitian cross-sectional lainnya
yang dilakukan di Jerman tentang korelasi antara
fungsi kognitif, komposisi tubuh, dan nutrisi pada
4.095 pasien rawat inap menunjukkan bahwa
pasien yang kehilangan massa otot mengalami
penurunan fungsi kognitif.*

Korelasi antara massa otot dan fungsi kognitif
tersebut berkaitan dengan teori tentang adanya
pensinyalan miokin sebagai produk kontraksi otot
yang dapat memediasi muscle-brain endocrine
loop sehingga meningkatkan hubungan antara otot
dan otak.® Berbagai jenis miokin yang memberikan
pengaruh terhadap otak diantaranya adalah
FNDC5/Irisin, Cathepsin B, Brain-derived
neurotrophic factor (BDNF), Insulin-like growth
factor 1 (IGF1), Interleukin 6 (IL-6), Leukemia
inhibitory factor (LIF), dan L-Lactate. Miokin
tersebut  dapat memberikan efek  yang
menguntungkan bagi otak, yaitu meningkatkan
proliferasi dan diferensiasi neuronal,
meningkatkan sinapsis, meningkatkan plastisitas,
serta  meningkatkan  fungsi memori dan
pembelajaran.®

Aktivitas fisik merupakan salah satu faktor
yang dapat memengaruhi fungsi kognitif. Sebuah

studi observasional menunjukkan korelasi antara
aktivitas fisik dan penurunan fungsi kognitif (RR =
0,65; 95%CI = 0,55-0,76).” Hasil literature review
menyimpulkan bahwa jaringan otak yang setara
dengan 82% dari total volume grey matter dapat
dimodifikasi oleh aktivitas fisik.2 Hipokampus
yang merupakan wilayah otak yang terlibat dalam
memori dan pembelajaran merupakan wilayah
yang paling terpengaruh oleh olahraga.®
Dilaporkan bahwa latihan fisik meningkatkan
volume dan mengintensifkan fungsi korteks
prefrontal dan hipokampus. Olahraga juga terbukti
meningkatkan plastisitas sinaps serta menginduksi
perubahan morfologi dendritik. Braind-derived
neurotrophic factor (BDNF) merupakan mediator
penting dari efek olahraga pada otak, khusushya
fungsi kognitif.’® Hasil penelitian menunjukkan
bahwa BDNF memediasi peningkatan proliferasi
sel dentate gyrus hipokampus yang bergantung
pada olahraga. BDNF diperlukan  untuk
meningkatkan fungsi kognitif yang diinduksi oleh
olahraga seperti memori dan pembelajaran. BDNF
juga berperan dalam diferensiasi neuronal,
plastisitas, dan kelangsungan hidup sel.*! Berbagai
penelitian mendukung gagasan bahwa BDNF
memiliki peran penting dalam memediasi efek
aktivitas fisik terhadap perubahan fungsi kognitif.
Aktivitas fisik aerobik diketahui memberikan efek
yang menguntungkan bagi fungsi kognitif. Latihan
fisik aerobik merupakan latihan yang melibatkan
kelompok otot besar dan bersifat dinamis yang
sebagian besar mengandalkan metabolisme
aerobik untuk memicu kontraksi otot, misalnya
lari, berenang, dan mendayung.® Latihan fisik
bersifat aerobik selama tiga bulan terbukti
meningkatkan volume hipokampus pada individu
sehat sebesar 12%.'2

Aktivitas fisik merupakan suatu intervensi
non farmakologi yang dapat memperbaiki fungsi
kognitif. Telah dilaporkan bahwa latihan fisik
dapat meningkatkan fungsi korteks prefrontal dan
hipokampus yang merupakan region neuronal yang
berkaitan dengan fungsi kognitif dan memori.*3
Pada saat melakukan aktivitas fisik, otot rangka
akan berkontraksi dan mengeluarkan sitokin
berupa miokin yang salah satunya bekerja untuk
meregulasi fungsi otak.> Penurunan aktivitas fisik
dapat mengakibatkan terjadinya penurunan massa
otot sehingga dapat menyebabkan perubahan
sintesis miokin. Hal tersebut memberikan dampak
yang merugikan pada otak, seperti gangguan
fungsi kognitif dan neurogeneratif.’* Penurunan
fungsi kognitif dapat menjadi masalah yang serius
karena dapat mengganggu proses pembelajaran
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dan aktivitas mahasiswa kedokteran. Hasil
penelitian pada mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas YARSI menunjukkan sebanyak 52,5%
dari 217 subjek melakukan sedentary lifestyle.'®
Sedentary lifestyle didefinisikan sebagai aktivitas
yang mengakibatkan tidak adanya peningkatan
pengeluaran energi, sehingga memengaruhi
metabolisme dan massa otot.> Sedentary lifestyle
dapat terjadi karena kurangnya ruang dan waktu
yang tersedia untuk berolahraga.l’® Faktor
lingkungan dan lamanya durasi Kkegiatan
pembelajaran mahasiswa kedokteran membuat
mahasiswa tersebut cenderung untuk duduk lebih
lama dan kurang melakukan aktivitas fisik. Hal ini
diperkuat oleh hasil penelitian tahun 2015 pada
mahasiswa kedokteran di Universitas Sebelas
Maret yang menunjukkan sebanyak 15,24%
melakukan aktivitas fisik ringan dan 50,47%
melakukan aktivitas fisik sedang.*’

Fungsi kognitif juga memerlukan asupan
nutrien yang baik. Hasil penelitian di Amerika
menunjukkan hubungan antara kebiasaan makan
yang buruk dengan penurunan domain fungsi
kognitif, vyaitu: atensi, fleksibilitas kognitif,
kemampuan  visuospasial, dan  kecepatan
persepsi.’® Hasil penelitian menunjukkan 56,82%
dari 88 mahasiswa kedokteran Universitas
Mataram kurang asupan nutrien.®

Selain aktivitas fisik dan asupan nutrien,
fungsi kognitif dipengaruhi oleh jenis kelamin.
Jenis kelamin memengaruhi fungsi kognitif karena
peran hormon seks. Sebuah penelitian mengenai
korelasi antara jenis kelamin dan fungsi kognitif
pada 100 remaja berusia 17-20 tahun
menggunakan Montreal Cognition Assessment
Test menunjukkan hasil bahwa skor fungsi kognitif
pada perempuan lebih tinggi dibandingkan laki-
laki.?® Penelitian terdahulu mengenai korelasi
antara massa otot dan fungsi kognitif, sebagian
besar hanya meneliti pada satu kelompok jenis
kelamin saja dan jenis kelamin perempuan
merupakan subjek yang paling banyak diteliti.?
Selain itu, mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Pembangunan Nasional “Veteran”
Jakarta sebagian besar (72%) berjenis kelamin
perempuan. Oleh karenanya, kriteria inklusi
penelitian ini adalah subjek berjenis kelamin
perempuan  sehingga  memudahkan  untuk
mendapatkan sampel dan mengendalikan variabel
perancu yaitu jenis kelamin.

Beberapa  penelitian  terdahulu  telah
membuktikan bahwa terdapat korelasi antara
massa otot dan fungsi kognitif pada subjek berusia
lanjut, namun masih sedikit penelitian yang
membahas mengenai massa otot dan fungsi

kognitif yang dilakukan pada subjek berusia muda.
Berdasarkan rasional tersebut dilakukan penelitian
korelasi antara massa otot dan fungsi kognitif pada
mahasiswa berjenis kelamin perempuan di
Fakultas Kedokteran Universitas Pembangunan
Nasional “Veteran” Jakarta Tahun Ajaran
2022/2023.

Metodologi

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif
dengan  desain  cross-sectional.  Penelitian
dilakukan di Unit Laboratorium Fisiologi dan
Nutrisi Medical Education Research Center
Universitas Pembangunan Nasional “Veteran”
Jakarta yang terletak di Jalan Limo Raya, Cinere,
Depok pada bulan November 2022. Subjek
Penelitian merupakan mahasiswa aktif Fakultas
Kedokteran Universitas Pembangunan Nasional
“Veteran” Jakarta Tahun Ajaran 2022/2023 yang
sesuai kriteria. Kriteria inklusi penelitian ini adalah
mahasiswa dengan jenis kelamin perempuan
dengan tingkat aktivitas fisik ringan atau sedang
yang dinilai menggunakan Global Physical
Activity Questionnaire, dan mempunyai kebiasaan
makan baik yang dinilai menggunakan Adolescent
Food Habit Checklist. Hal tersebut dilakukan
untuk mengendalikan variabel perancu yang
diketahui dapat memengaruhi fungsi kognitif, yaitu
aktivitas fisik, jenis kelamin, dan asupan nutrien.
Mahasiswa yang mengonsumsi narkotika, alkohol,
merokok, memiliki riwayat penyakit kronis,
sedang menderita penyakit infeksi akut atau
keganasan, memiliki riwayat gangguan/penyakit
saraf, trauma kepala/perdarahan otak, dan operasi
pada kepala, dieksklusi dari  penelitian.
Berdasarkan perhitungan didapatkan besar sampel
minimal penelitian ini adalah 69 mahasiswa.

Protokol penelitian ini telah mendapat Ethical
Clearance dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Universitas Pembangunan Nasional “Veteran”
Jakarta dengan nomor: 445/X1/2022/KEPK.
Instrumen penelitian ini adalah Tanita Medical
Body Composition Analyzer (MC-980MA Plus)
dan Kuesioner Digit Symbol Substitution Test
(DSST). Tanita Medical Body Composition
Analyzer merupakan alat yang digunakan untuk
menganalisis komposisi tubuh dengan sensitivitas
sebesar 77% dan spesifisitas 71% dalam menilai
massa otot.?! Alat tersebut dapat mengukur
persentase lemak tubuh, massa lemak, segmentasi
lemak, massa bebas lemak, lemak viseral, total air
tubuh, laju metabolisme basal, massa otot,
segmentasi otot, dan massa tulang. Massa otot
yang diperiksa terdiri dari massa jaringan tanpa
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tulang dan lemak.?? Kuesioner DSST merupakan
instrumen yang valid dan sensitif untuk menilai
fungsi kognitif. DSST terbukti valid dan reliabel
dengan Cronbach’s o = 0,77-0,86.%

Subjek sesuai kriteria penelitian yang datang
ke laboratorium diminta untuk mengikuti prosedur
pemeriksaan  komposisi tubuh  menggunakan
Tanita Medical Body Composition Analyzer.
Prosedur  pemeriksaan  komposisi  tubuh
memerlukan waktu 2-3 menit. Setelah didapatkan
data komposisi tubuh, subjek diminta untuk
langsung melakukan tes fungsi kognitif pada hari
yang sama di ruang tersendiri yang tenang dan
nyaman yang disiapkan berada dekat dengan lokasi
pemeriksaan komposisi tubuh. DSST terdiri dari
100 soal dan hasil penilaian dihitung berdasarkan
jumlah simbol yang berhasil dijawab dengan benar
dalam waktu 90 detik. Setiap jawaban yang benar

akan diberikan nilai satu sehingga subjek
penelitian dapat memiliki skor 0-100. Hasil skor
yang tinggi mengindikasikan fungsi kognitif yang
baik.?*

Hasil

Penelitian ini diawali dengan memberikan
kuesioner dalam bentuk google form yang berisi
pertanyaan terkait identitas diri, riwayat penyakit,
aktivitas fisik, dan kebiasaan makan pada populasi
mahasiswa aktif Fakultas Kedokteran Universitas
Pembangunan Nasional “Veteran” Jakarta Tahun
Ajaran 2022/2023. Pada penelitian didapatkan
sebanyak 90 mahasiswa memenuhi kriteria
penelitian. Oleh karenanya pada penelitian ini
diputuskan menggunakan total sampling.

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian

Massa Otot Massa Otot Massa Otot
Karakteristik Rendah Normal Tinggi P value
n (%) n (%) n (%)
Usia
17-19 tahun 18 (40,0%) 24 (53,3%) 3 (6,7%) 0,890
20-22 tahun 20 (44,4%) 23 (51,1%) 2 (4,4%)
Aktivitas Fisik
Ringan 21 (48,8%) 19 (44,2%) 3 (7,0%) 0.335
Sedang 17 (36,2%) 28 (59,6%) 2 (4,3%) '

Pada  peneliti)an  ini  usia  subjek
dikelompokkan menjadi dua, yaitu kelompok 17-
19 tahun & 20-22 tahun, karena hasil penelitian
menunjukkan terjadi penurunan kecepatan dalam
mengolah informasi (salah satu domain fungsi
kognitif) yang dimulai pada usia 20 tahun.? Pada
Tabel 1 dapat dilihat hasil uji Chi-square exact
yang menunjukkan tidak terdapat perbedaan usia
antar kelompok massa otot (p = 0,890). Hasil
penelitian ini juga menunjukkan tidak ada
perbedaan aktivitas fisik (p = 0,335) antar
kelompok massa otot (Tabel 1).

Gambaran massa otot pada penelitian ini
didapatkan melalui pemeriksaan komposisi tubuh
menggunakan Tanita Medical Body Composition
Analyzer (MC-980MA Plus). Data massa otot
disajikan dalam bentuk score quality muscle yang
merupakan hasil kalkulasi jumlah massa otot dan
tinggi individu. Semakin besar score quality
muscle, semakin banyak massa otot yang
dimiliki.?® Berdasarkan hasil analisis, sebanyak 38
(42,2%) subjek memiliki massa otot yang rendah,
47 (52,2%) subjek memiliki massa otot normal,
dan 5 (5,6%) subjek memiliki massa otot tinggi
(Tabel 2).

Tabel 2. Gambaran Massa Otot Subjek Penelitian

Massa Otot

Rendah (Skor -4 s.d -2)
Normal (Skor -1 s.d +1)
Tinggi (Skor +2 s.d +4)

Frekuensi (n)

Persentase (%)

38 42,2
47 52,2
5 5,6
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Hasil uji Spearman didapatkan korelasi lemah
antara massa otot dan fungsi kognitif (p = 0,008; r
= 0,279). Dengan kata lain, besarnya massa otot
sejalan dengan tingginya skor fungsi kognitif.
Hasil uji Kruskal-Wallis didapat perbedaan hasil
skor fungsi kognitif antar kelompok massa otot (p

= 0,023) (Tabel 3). Hasil analisis post hoc
didapatkan perbedaan skor fungsi kognitif antara
kelompok massa otot rendah dengan massa otot
tinggi (p = 0,006) dan antara kelompok massa otot
normal dengan massa otot tinggi (p = 0,047).

Tabel 3. Perbedaan Skor Fungsi Kognitif antar Kelompok Massa Otot

Skor Fungsi Kognitif

N Median (Minimum-Maksimum) P value

Massa Otot Rendah 38 61 (43-76)
Normal 47 64 (50-100) 0,023
Tinggi 5 81 (68-92)

Pembahasan

Pada penelitian didapatkan rata-rata usia
subjek 19 tahun. Berdasarkan kategori usia oleh
Departemen Kesehatan RI (2009), kelompok usia
pada penelitian ini masuk ke dalam kelompok usia
remaja akhir (17-25).%” Usia merupakan faktor
yang dapat memengaruhi fungsi kognitif.
Perubahan struktur dan fungsi pada otak yang
berkorelasi dengan fungsi kognitif akan terjadi
seiring dengan bertambahnya usia. Perubahan yang
terjadi dapat berupa perubahan struktur saraf tanpa
kematian saraf, hilangnya sinapsis, dan disfungsi
jaringan saraf. Hal tersebut dapat menyebabkan
penurunan fungsi kognitif sehingga proses
mengolah atau mengubah informasi menjadi lebih
lama, terjadi penurunan kecepatan dalam membuat
keputusan, penurunan working memory, dan fungsi
eksekutif. Hasil penelitian menunjukkan terjadi
penurunan kecepatan dalam mengolah informasi
(salah satu domain fungsi kognitif) yang dimulai
pada usia 20 tahun.?® Hasil penelitian ini
menunjukkan tidak ada perbedaan usia antar
kelompok massa otot (Tabel 1). Oleh karenanya
dapat disimpulkan bahwa faktor usia tidak
memengaruhi perbedaan fungsi kognitif pada
penelitian ini.

Pada penelitian ini kriteria inklusi subjek
penelitian adalah subjek yang memiliki tingkat
aktivitas fisik ringan atau sedang. Hal tersebut
dilakukan untuk mengendalikan variabel aktivitas
fisik yang dapat memengaruhi fungsi kognitif.
Hasil penelitian ini menunjukkan tidak terdapat
perbedaan aktivitas fisik antar kelompok massa
otot (p = 0,957). Oleh Kkarenanya dapat
disimpulkan bahwa faktor aktivitas fisik tidak
memengaruhi perbedaan fungsi kogintif pada
penelitian ini.

Berdasarkan hasil analisis pada 44 (49%)
subjek dengan aktivitas fisik ringan dan 46 (51%)
subjek dengan aktivitas fisik sedang didapatkan
sebanyak 38 (42,2%) subjek memiliki massa otot
yang rendah, 47 (52,2%) subjek memiliki massa
otot normal, dan 5 (5,6%) subjek memiliki massa
otot tinggi. Banyaknya subjek yang memiliki
massa otot rendah dan normal berkaitan dengan
tingkat aktivitas fisik mahasiswa kedokteran.
Kurangnya aktivitas fisik dapat mengakibatkan
terjadinya penurunan massa otot sehingga dapat
menurunkan sintesis miokin yang berdampak
terhadap penurunan fungsi kognitif.*

Hasil uji fungsi kognitif pada penelitian ini
didapatkan melalui penilaian menggunakan
kuesioner DSST. Hasil pemeriksaan fungsi
kognitif didapatkan skor 61 (43-76), 64 (50-100),
dan 81 (68-92) berturut-turut pada kelompok
massa otot rendah, normal, dan tinggi (Tabel 3).
Hasil ini sejalan dengan penelitian pada 3.721
subjek dewasa muda berusia <30 tahun dan 3.876
lansia berusia >60 tahun yang mendapatkan skor
fungsi kognitif 69,3 (51,2-82,7) pada dewasa muda
dan 48,2 (38,8-66,8) pada lansia.?® Fungsi kognitif
dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor. Pada
penelitian ini faktor jenis kelamin, kebiasaan
makan, dan riwayat kesehatan telah dikendalikan
melalui kriteria inklusi dan eksklusi subjek
penelitian. Faktor aktivitas fisik dan usia tidak
memengaruhi hasil penelitian ini, karena pada
penelitian didapatkan tidak ada perbedaan aktivitas
fisik dan usia antar kelompok massa otot. Massa
otot ditentukan tidak hanya oleh aktivitas fisik dan
usia, tetapi oleh sejumlah faktor lain, yaitu asupan
protein,?® faktor hormonal (growth hormone,
insulin-like growth factor 1, testosteron, estrogen,
dan kortisol),* serta kualitas tidur.!

Hasil uji Spearman didapatkan korelasi
massa otot dengan skor fungsi kognitif dengan
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kekuatan korelasi yang lemah (p = 0,008; r =
0,279). Dengan kata lain peningkatan massa otot
sejalan dengan semakin baiknya fungsi kognitif.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian pada
populasi dewasa di Singapura yang mendapatkan
prevalensi sarcopenia sebesar 6,9% pada kelompok
usia 21-59 tahun dan pada kelompok usia 21-40
tahun didapatkan 7 dari 121 subjek mengalami
sarcopenia. Pada penelitian tersebut didapatkan
hubungan antara massa otot dengan fungsi kognitif
secara global dan domain fungsi kognitif
mencakup memori, kemampuan visuospasial,
bahasa, dan atensi yang dinilai dengan Repeatable
Battery for the Assessment of Neuropsychological
Status. 3> Beberapa penelitian terdahulu telah
membuktikan bahwa terdapat korelasi antara
massa otot dan fungsi kognitif pada subjek berusia
lanjut.? Berdasarkan hasil penelitian ini diketahui
terdapat pula korelasi antara massa otot dan fungsi
kognitif pada subjek yang berusia muda (18-22
tahun).

Hasil penelitian ini menunjukkan perbedaan
fungsi kognitif antar kelompok massa otot rendah,
massa otot normal, dan massa otot tinggi. Pada
penelitian juga didapatkan perbedaan fungsi
kognitif antara kelompok massa otot rendah
dengan massa otot tinggi dan antara kelompok
massa otot normal dengan massa otot tinggi. Hal
ini menandakan bahwa subjek dengan massa otot
tinggi memiliki perbedaan fungsi kognitif yang
signifikan dibandingkan dengan subjek yang
memiliki massa otot normal dan rendah.
Penurunan massa otot dapat menyebabkan
perubahan sintesis miokin yang memberikan
dampak yang merugikan pada otak, seperti
gangguan fungsi kognitif dan neurogeneratif.*
Berdasarkan hal tersebut, penting bagi individu
berusia muda untuk dapat mempertahankan tingkat
aktivitas fisiknya dan dapat melakukan olahraga
menggunakan beban untuk meningkatkan massa
ototnya. Aktivitas fisik yang dipertahankan
tersebut dapat memperbaiki dan meningkatkan
massa otot sehingga memberikan dampak
menguntungkan bagi fungsi kognitif. Aktivitas
fisik yang disarankan dan terbukti lebih
memberikan efek menguntungkan bagi fungsi
kognitif adalah aktivitas fisik yang bersifat
aerobik, misalnya lari, berenang, dan mendayung.

Simpulan

Berdasarkan data dan analisis hasil penelitian
dapat disimpulkan bahwa terdapat korelasi antara
massa otot dengan fungsi kognitif. Semakin tinggi
massa otot, semakin baik skor fungsi kognitif.

Oleh karenanya,-disarankan kepada individu usia
muda untuk melakukan gaya hidup sehat dengan
berolahraga untuk memelihara dan meningkatkan
massa otot.
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