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Pendahuluan: Sarkopenia adalah sindrom geriatri yang berhubungan dengan kelemahan dan 

penurunan kinerja fisik yang ditandai dengan hilangnya progresif massa otot dan kekuatan akibat 

penuaan. Massa otot dapat dinilai dengan Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) dan hand grip 

test dapat digunakan untuk menentukan kekuatan otot. Penelitian yang menggunakan pengukuran 

massa otot dan hand grip test belum ada di Kota Malang maka penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui perbedaan massa otot dan hasil hand grip test antara pria muda dan lanjut usia yang 

sehat di Kota Malang, Indonesia. 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

Metode: Penelitian cross-sectional analitik deskriptif dilakukan dengan 80 responden yang terbagi 

menjadi dua kelompok, yaitu pria muda sehat berusia 20-25 tahun dan pria lanjut usia berusia 60-

65 tahun. Massa otot diukur dengan BIA yang dihubungkan dengan perangkat digital. Kekuatan 

genggaman dinilai menggunakan dinamometer tangan digital. Hasil penelitian dianalisis 

menggunakan uji t-test dan uji korelasi spearman dan p<0,05 dinilai signifikan secara statistik.  

 

Hasil dan Pembahasan: Kekuatan genggaman tangan dan massa otot pada pria dewasa muda dan 

lanjut usia yang sehat masing-masing adalah 42,87 ± 5,23 kg vs 32,82 ± 4,14 kg (p=0.185) dan 

57,94 kg ± 2,96 kg vs 44,26 kg ± 3,39 kg (p=0.268). Korelasi antara usia dan kekuatan genggaman 

tangan adalah -0,713 (p=0.000), sedangkan usia dan massa otot adalah -0,730 (p=0.000). 

 

Kesimpulan: Penurunan kekuatan genggaman tangan dan massa otot terjadi pada pria lanjut usia 

yang sehat di Kota Malang, Indonesia, yang dapat menyebabkan penurunan kinerja fisik, 

peningkatan risiko sarkopenia dan risiko jatuh. 
 

Kata Kunci: Sarkopenia, Hand Grip Test, Massa Otot, Bioelecrtical Impedance Analysis 

 

 

 

 

  



SUMMARY 

 

Fitri, Laila. Faculty of Medicine, Islamic University of Malang, 29 February 2024. Effect of Old 

Age on Hand Grip Test and Muscle Mass Using BIA (Bioelectrical Impedance Analysis) of 

Healthy Men in Malang City. Supervisor 1: Rahma Triliana. Supervisor 2: Fancy Brahma 

Adiputra.  

 

Introduction: Sarcopenia is a geriatric condition linked to weakness and reduced physical 

performance, marked by the gradual decline of muscle mass and strength due to the aging process. 

Bioelectrical impedance analysis (BIA) is utilized to evaluate muscle mass, while the hand grip 

test is employed to assess muscle strength. Given the limited data available, this research seeks to 

identify disparities in muscle mass and hand grip test outcomes between healthy young and elderly 

men in Malang City, Indonesia. 

 

Method: A descriptive analytic cross-sectional study involving 80 participants was undertaken. 

The participants were categorized into two groups: healthy young men aged 20-25 years and 

elderly men aged 60-65 years. Muscle mass was evaluated using Bioelectrical Impedance Analysis 

(BIA) with a digital body composition analyzer. Handgrip strength was measured using a digital 

hand dynamometer. The obtained data were subjected to analysis using t-tests and the Spearman 

correlation test, with a significance level set at p<0.05. 

 

Results and Discussion: Hand grip strength and muscle mass in healthy young adult and elderly 

men were 42.87 ± 5.23 kg vs 32.82 ± 4.14 kg (p=0.185) and 57.94 kg ± 2.96 kg vs 44.26 kg ± 3.39 

kg (p=0.268), respectively. Correlation between age and hand grip strength were -0.713 (p=0.000), 

while age and muscle mass were -0.730 (p=0.000).  

Conclusion: Decreased handgrip strength and muscle mass occurred in healthy elderly men in 

Malang City, Indonesia, which can lead to decrease in physical performance, increase risk of 

sarcopenia and risk of fall. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 
1.1. Latar Belakang 

Penuaan adalah proses yang kompleks dan progresif pada jaringan tubuh yang 

menyebabkan penurunan kemampuan untuk mempertahankan homeostasis (Amarya, et al 2018). 

Lanjut usia (lansia) adalah individu yang mengalami proses penuaan alamiah kejiwaan dan sosial 

termasuk kesehatannya atau aging process yakni individu berusia 60 ke atas (Undang-Undang 

No.23, 1992). Jumlah penduduk Indonesia usia 60 tahun ke atas diperkirakan 28 juta jiwa atau 

sebesar 10,7% dari total penduduk di tahun 2020 maka struktur penduduk Indonesia saat ini ada 

pada aging population dengan 8 provinsi yang berstruktur penduduk tua dengan persentase 

penduduk lanjut usianya >10% termasuk provinsi Jawa Timur dengan persentase sebesar 14,53% 

(Badan Pusat Statistik, Statistik Penduduk Lanjut Usia 2021, 2021). 

Lansia mengalami proses penurunan massa dan fungsi otot yang mengurangi mobilitas, 

mengurangi kualitas hidup, dan dapat menyebabkan cedera akibat jatuh yang disebut sarcopenia 

(Larsson, et al., 2017). Sarkopenia merupakan sindroma geriatri yang berhubungan dengan proses 

penuaan dan ditandai oleh hilangnya massa dan fungsi otot secara progresif yang menyebabkan 

lemahnya kekuatan otot dan kinerja fisik (Limpawattana, P., et al. 2015). Penurunan kekuatan otot 

dan pengurangan massa otot atau sarkopenia menyebabkan risiko patah tulang, kelemahan, dan 

penurunan kualitas hidup lansia (Santilli, Bernetti, Mangone, & paoloni, 2014). Sarkopenia tidak 

selalu disertai dengan penurunan berat badan, sarkopenia pada lansia yang berat badannya normal 

disebabkan karena peningkatan lemak tubuh (Santilli, Bernetti, Mangone, & paoloni, 2014). 

Sarkopenia sebagai salah salah satu konsekuensi dari penuaan belum menjadi perhatian.  

Hal tersebut disebabkan permasalahan kesehatan pada lansia seringkali lebih dikenal pada 

penyakit seperti osteoporosis, impotensi, dan berbagai penyakit degeneraif seperti hepatitis, 



osteoartitis, arteriosklerosis, dan berbagai penyakit seperti kanker.  Kurangnya informasi 

mengenai dampak dari penurunan massa otot maupun kekuatan otot menjadikan permasalahan 

tersebut dianggap sebagai perubahan fisiologi yang tidak menyebabkan dampak yang 

membahayakan bagi tubuh.  Kondisi tersebut berlainan dengan beberapa penelitian yang 

menunjukkan bahwa terdapat keterkaitan antara kejadian sarkopenia dengan penyakit seperti 

diabetes.  Konsekuensi tersebut dapat timbul dikarenakan pentingnya otot terhadap sebagai organ 

endokrin yang dapat mensekrsi protein sehingga dapat berdampak pada metabolik tubuh secara 

sistemik.  Sederhananya kejadian sarkopenia a-an memberikan dampak terhadap gangguan fungsi 

protekstif tubuh.  

Data kejadian sarkopenia di Inggris pada tahun 2017 dengan menggunakan kriteria 

European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) dengan rata rata usia 67 

tahun menunjukkan nilai prevalensi sebesar 4,6% pada pria dan 7,9% pada wanita.  Studi lain yang 

dilakukan di Amerika Serikat menunjukkan bahwa angka kejadian sarkopenia mencapai 36,5 % 

pada kelompok usia 70,1 tahun.  Data di Indonesia menunjukkan bahwa angka kejadian sarkopenia 

pada lansia mencapai 50,25%. Sementara itu hasil penelitian di Surabaya mencapai 41,8% dengan 

kelompok usia 60 – 100%. (Setiorini, 2021). 

Diagnosis sarkopenia didasarkan pada pengukuran massa otot, kekuatan otot, dan fungsi 

otot dimana dalam penelitian ini difokuskan pada massa otot dan kekuatan otot. EWGSOP 

memberikan kriteria terjadinya sarkopenia yaitu kehilangan massa otot ditambah dengan salah satu 

dari dua kondisi yaitu kehilangan kekuatan otot dan atau kehilangan performa otot (Anker et al., 

2019). 

Jumlah lemak tubuh maupun massa otot rangka tubuh dapat dideteksi menggunakan 

Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) (Sergi, Rui, Stubbs, Veronese, & Manzato, 2017). 



Namun, meskipun banyak literatur yang menunjukkan kegunaan BIA dalam menilai komposisi 

tubuh pada kelompok subjek sehat, tetapi ada keterbatasan saat mengevaluasi subjek individu 

dalam kondisi klinis tertentu (Barbosa-Silva MC, et al. 2005) sehingga perlu dikombinasikan 

dengan hasil pemeriksaan lainnya seperti pengukuran kekuatan otot.   

Kekuatan otot dapat diukur dengan Hand Grip Strength (HGS) atau kekuatan genggaman 

tangan (McGrath, Kraemer, Snih, & Peterson, 2018). Kelebihan dari pemeriksaan kekuatan otot 

tangan menggunakan dynamometer digital adalah tekniknya yang sederhana dan alat yang 

digunakan mudah ditemukan (Helen C., et al., 2011). Riset tentang kekuatan genggaman tangan 

pada tahun 2010 dalam Wang dan Chen didapatkan bahwa nilai rata-rata dan batas yang dilaporkan 

untuk kekuatan cengkeraman (hand grip test) dapat berfungsi sebagai nilai referensi bagi publik 

untuk memantau kinerja kekuatan cengkeraman mereka dan mengidentifikasi mereka yang 

berisiko untuk intervensi dini. Vianna, et al tahun 2007 dengan metode cross-sectional di Brazil 

menunjukkan hasil signifikan peningkatan terhadap test pria lebih tinggi daripada wanita dalam 

semua kelompok umur. Selain itu, pria maupun wanita mengalami penurunan kekuatan 

genggaman terkait usia. Hal ini menunjukkan peran HGS sebagai pengukur kekuatan otot. 

BIA dan hand grip test merupakan metode yang sering digunakan di berbagai penelitian.  

Hal tersebut dikarenakan kemudahan dalam penggunaan dan tingkat sensitivitas maupun 

spesivitas yang tergolong tinggi berdasarkan hasil beberapa penelitian.  Penelitian yang dilakukan 

(Anwer, 2023) menunjukkan nilai sensitivitas 90% dan spesivitas 100% pada pengukuran yang 

dilakukan kepada lansia.  Sementara itu penelitian yang dilakukan (Lin et al., 2021) menunjukkan 

nilai sensitivitas 83% dan spesivitas 92%.  Hal tersebut menunjukkan bahwa kedua alat ukur 

tersebut mampu menghasilkan nilai yang sesuai dengan kenyataannya. 

Berdasarkan riset tersebut peneliti tertarik melakukan penelitian tentang hand grip test  



menggunakan dynamometer digital untuk mengukur kekuatan otot pria sehat di kota Malang dan 

untuk lebih menunjang lagi dilakukan pengukuran massa otot menggunakan BIA (Bioelectrical 

Impedance Analysis) yang belum pernah diteliti di Kota Malang dan pada pria sehat, kebaharuan 

khusus untuk pria sehat yang akan dilakukan di kota Malang menggunakan alat yang berbeda. 

1.2. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah yang diajukan berdasarkan latar belakang di atas adalah: 

1. Apa pengaruh usia tua pada massa otot dari pria sehat di kota Malang? 

2. Apa pengaruh usia tua pada hasil hand grip test dari pria sehat di kota Malang? 

1.3. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk: 

1. Mengetahui pengaruh usia tua pada massa otot dari pria sehat di kota Malang 

2. Mengetahui pengaruh usia tua pada hasil hand grip test dari pria sehat di kota Malang 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan baru dalam bidang 

kesehatan mengenai pengaruh dari penuaan terhadap massa otot dan hasil hand grip test pada pria 

sehat dan dapat menjadi rujukan untuk mengembangkan ilmu pengetahuan terkait pengaruh usia 

terhadap massa otot dan hasil hand grip test pada pria sehat. Semoga dapat menjadi dasar untuk 

melakukan penelitian yang lebih luas atau lebih dalam tentang hubungan usia terhadap massa otot 

dan hasil hand grip test pada pria sehat. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Diharapkan dapat berguna bagi tenaga kesehatan dalam menentukan intervensi kesehatan 

masyarakat terkait penurunan massa otot dan hasil dari hand grip test pada pria dan dapat 



memberikan pengetahuan baru bagi tenaga kesehatan untuk melakukan langkah promotif, 

preventif serta kuratif dalam mengatasi akibat penurunan massa otot dan hasil dari hand grip test 

pada individu lansia maupun dewasa muda pria.  
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BAB VII 

PENUTUP 
 

7.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan diatas dapat disimpulkan bahwa:  

1. Usia tidak mempengaruhi penurunan massa otot pada pria sehat di Kota 

Malang. 

2. Usia tidak mempengaruhi penurunan hasil hand grip test pada pria sehat di 

Kota Malang. 

7.2 Saran 

Untuk perbaikan dan pengembangan penelitian lanjutan maka disarankan 

untuk: 

1. Menambah jumlah partisipan hingga lebih dari 80 orang untuk 

meningkatkan tingkat signifikansi. 

2. Menambah gap usia sehingga hasil menjadi lebih signifikan. 

3. Memastikan keadaan kesehatan dan asupan nutrisi (food recall) yang 

memadai untuk memperoleh hasil yang lebih signifikan. 

4. Menanyakan aktivitas fisik partisipan penelitian secara rinci, seperti durasi 

olahraga serta jenis olahraga yang dilakukan. 

5. Melakukan pengukuran secara berulang atau dengan metode standar untuk 

mendeteksi perbedaan. 

6. Mengganti alat dengan multi-frequency Bioelectrical Impedance Analysis 

(mfBIA). 
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