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PENGARUH KADAR NITRIC OXIDE DAN HbA1C TERHADAP
MASSA OTOT PADA LANJUT USIA DENGAN DIABETES

MELLITUS
Desy Puspa Putri, Fatichati Budiningsih, Agung Susanto

ABSTRAK

Latar Belakang. Prevalensi Diabetes Mellitus yang semakin meningkat pada usia
lanjut juga diikuti dengan peningkatan kejadian sarkopenia, salah satunya penurunan
massa otot. Hiperglikemia dan penurunan kadar NO pada usia lanjut akan
mempengaruhi degradasi dan regenerasi otot rangka sehingga mempengaruhi massa
otot.

Tujuan Penelitian:"Untuk “mengetahui pengaruh kadar:Nitric Oxide dan HbAlc
terhadap massa otot pada‘lanjut usia dengan Diabetes Mellitus.

Metode Penelitian. Desain penelitian cross sectional,dengan sampel 30 lanjut usia
dengan Diabetes Mellitus yang kontrol ke Poliklinik Geriatri. Pada subjek dilakukan
pemeriksaan serum NO dan serum HbAlc dan pengukuran massa otot dengan DXA.
Uji statistik menggunakan SPSS 22 dengan uji Shapiro Wilk untuk normalitas data
dan analisis korelasi serta regresi linierberganda dengan nilai signifikansi pada p <
0,05.

Hasil Penelitian Didapatkan IMT subjek berkisar dari normal hingga obesitas,
dengan rata-rata hand grip strength yang rendah dan hasil TUG Test yang cukup
normal dan uji normalitas pada. seluruh.subjek menunjukkan sebaran data normal.
Kadar NO berpengaruh positif dan signifikan terhadap Massa Otot dengan derajat
signifikansi sebesar 5 persen (p=0,003). HbA1lc berpengaruh negative dan signifikan
terhadap Massa Otot dengan derajat signifikansi sebesar 5 persen (p=0,04). Hasil uji
korelasi berganda menunjukkan bahwa NO dan HbAlc secara Bersama-sama
berpengaruh signifikan terhadap Massa Otot dengan derajat signifikansi sebesar 5
persen (p=0,001)

Kesimpulan. Kadar NO terbukti berpengaruh positif dan signifikan terhadap massa
otot dan kadar HbAlc terbukti memiliki pengaruh negatif terhadap massa otot pada
lanjut usia dengan DM, sehingga kadar Nitric Oxide dan HbAlc secara bersama-sama
berpengaruh terhadap massa otot dan merupakan sebagian dari faktor prediktor massa
otot, terutama pada lanjut usia dengan DM.

Kata Kunci: Nitric Oxide, HbAlc, massa otot, lanjut usia, DM
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THE EFFECT OF NITRIC OXIDE AND HbAlc ON MUSCLE

MASS IN ELDERLY WITH DIABETES MELLITUS
Desy Puspa Putri, Fatichati Budiningsih, Agung Susanto

ABSTRACT

Background. The increasing prevalence of Diabetes Mellitus in the elderly is also
followed by an increase in the incidence of sarcopenia, one of which is a decrease in
muscle mass. Hyperglycemia and decreased NO levels in the elderly will affect the
degradation and regeneration of skeletal muscle, thereby affecting muscle mass.

Aim. To determine the effect of Nitric:Oxide and HbAlc levels on muscle mass in
elderly with Diabetes Mellitus.

Methods. The study design was cross-sectional, with a sample of 30 elderly people
with Diabetes Mellitus whowvisited the Geriatric Qutpatient Clinic. The subjects were
examined for serum NQ, serum HbAlc, and muscle mass measurement by DXA. We
used SPSS 22 for statistical analysis using - Shapiro Wilk test for data normality and
correlation analysis and multiple linear regression with a significance value at p <
0.05.

Results. We found that the BMI of subjects ranged from normal to obese, with low
average handgrip strength and fairly normal TUG test results and normality tests on
all subjects showed normal data-distribution. NO-evels have @ positive and significant
effect on muscle mass with a significant degree of 5 percent (p = 0.003). HbAlc has
a negative and significant effect on muscle masswith a significant degree of 5 percent
(p = 0.04). The multiple correlation test results showed that NO and HbAlc together
had a significant effect on muscle mass with-a significant degree of 5 percent (p =
0.001)

Conclusion. NO levels were shown to have a positive and significant effect on muscle
mass and HbAlc levels were shown to have a negative effect on muscle mass in
elderly with DM. Nitric Oxide and HbALc levels also simultaneously affect muscle
mass and are part of the predictor factors for muscle mass especially in elderly with
DM.

Keywords: Nitric Oxide, HbAlc, muscle mass, elderly, DM
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IF Ny
WWP1
KLF15
ROS

: Endothelial-Derived Relaxing Factor

: Endothelial NO Synthase

: Inducible NO Synthase

: Neuronal NO Synthase

- Pteridin Tetrahydrobiopterin

: Flavin Adenine Dinucleotide

: Flavin Mononucelotide

: Glutathione

- Oxidized Glutathione

- Nitrosoglutathione

- Nicotinamide Adenine Dinucleotide Phosphate
:Asymmetric Dimethyl L=arginine
:'Dual-Energy X-Ray Absorptiometry

- Matrix-Metalloproteinase 2

I Hepatoeyte Growth Factor

- 'Histone"Deacetylases

: Micro Ribenucleic Acid

> Interferon Gamma

:WW Domain Containing E3 Uhiquitin Protein Ligase 1
:Kruppel Like Factor 15

: Reactive Oxygen Species
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