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Abstrak
Kondisi hilangnya massa otot rangka berkaitan dengan usia, disertai penurunan kekuatan otot dan atau performa
�sik dide�nisikan sebagai sarkopenia. Kekuatan genggaman tangan merupakan indikator untuk mendeteksi ke-
mungkinan sarkopenia. Status gizi berperan penting dalam memengaruhi kekuatan genggaman tangan. Tujuan
penelitian ini menganalisis determinasi faktor sosiodemogra�, status gizi, dan kebiasaan merokok terhadap risiko
sarkopenia dengan indikator kekuatan genggaman tangan. Metode penelitian ini menggunakan cross-sectional,
data dari Indonesian Longitudinal Aging Survey 2023. Subjek penelitian adalah lansia berusia ≥ 60 tahun
yang tinggal dirumah tangga. Variabel kekuatan genggaman tangan dinilai menggunakan kriteria AWGS 2019.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor usia lanjut, jenis kelamin perempuan, tidak bekerja, dan status
gizi, berhubungan dengan rendahnya kekuatan genggaman tangan sebagai indikator risiko sarkopenia (p < 0.05),
sedangkan tingkat pendidikan dan kebiasaan merokok tidak menunjukkan hubungan bermakna (p > 0.05). Kes-
impulan bahwa usia, jenis kelamin, status gizi, serta status bekerja merupakan determinan penting dalam risiko
sarkopenia pada lansia. Upaya pencegahan perlu difokuskan pada pemenuhan gizi yang adekuat, dan skrining
dini kekuatan otot.
Kata Kunci: kekuatan genggaman; lansia; sarkopenia; sosiodemogra�; status gizi.

Abstract
The condition of age-related loss of skeletal muscle mass, accompanied by a decrease in muscle strength and/or
physical performance, is de�ned as sarcopenia. Handgrip strength is an indicator for detecting possible sarcopenia.
Nutritional status also plays an important role in in�uencing handgrip strength. The purpose of this study was
to analyze the determinants of sociodemographic factors, nutritional status, and smoking habits on the risk of
sarcopenia using handgrip strength as an indicator. This study used a cross-sectional method, data from the 2023
Indonesian Longitudinal Aging Survey. The research subjects were elderly people aged ≥ 60 years living in house-
holds. Variable of handgrip strength assessed using the 2019 AWGS criteria. The results showed that advanced
age, female gender, not working, and nutritional status, are associated with low handgrip strength as an indicator
of sarcopenia risk (p < 0.05), while educational level and smoking habits do not show a signi�cant association (p >
0.05). The conclusion is that age, gender, nutritional status, and employment status are important determinants
of sarcopenia risk in the elderly. Prevention e�orts should focus on adequate nutritional intake and early screening
of muscle strength.
Keywords: grip strenght; elderly; sarcopenia; sociodemographics; nutritional status.
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PENDAHULUAN

Salah satu keberhasilan pembangunan nasional di bidang kesehatan ditunjukkan melalui peningkatan angka harapan
hidup yang berimplikasi pada bertambahnya jumlah populasi lanjut usia [1]. Tujuan utama pelayanan kesehatan untuk
lansia dengan mewujudkan kualitas hidup yang optimal yang dipengaruhi oleh kondisi �sik maupun psikologis [2]. Proses
penuaan merupakan proses biologis yang terjadi pada lansia umumnya disertai dengan perubahan �siologis, termasuk
penurunan massa dan kekuatan otot rangka [3]. Perubahan �sik pada lansia dapat menimbulkan gangguan mobilitas yang
membatasi kemandirian mereka dalam melakukan aktivitas sehari-hari, sehingga meningkatkan risiko terjadinya jatuh,
keterbatasan fungsional, penurunan kualitas hidup, hingga kematian dini [4]. Kondisi hilangnya massa otot rangka yang
berkaitan dengan usia, disertai penurunan kekuatan otot dan atau performa �sik dide�nisikan sebagai sarkopenia [5].

Kekuatan otot memiliki peran lebih dibanding massa otot dalam memprediksi sarkopenia [6]. Pengukuran kekuatan
otot diukur melalui kekuatan genggaman tangan, sebagai indikator valid untuk menilai fungsi otot sert neuromuscular
[7]. Metode ini direkomendasikan oleh European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) dan Asian

Working Group for Sarcopenia (AWGS) sebagai cara sederhana untuk mendeteksi kemungkinan sarkopenia. Sejalan dengan
hal tersebut, beberapa penelitian di Indonesia, termasuk pada lansia di Pamulang serta guru dan karyawan di Jakarta Timur,
juga menggunakan kekuatan genggaman tangan untuk deteksi dini risiko sarkopenia [8, 9].

Risiko terjadinya sarkopenia dipengaruhi oleh sejumlah determinan, diantaranya faktor sosiodemogra� seperti usia,
jenis kelamin, tingkat pendidikan dan status pekerjaan [10, 11]. Lansia yang lebih tua, berjenis kelamin perempuan, serta
memiliki tingkat pendidikan dan status sosial ekonomi rendah cenderung memiliki risiko lebih tinggi mengalami penurunan
kekuatan otot [12]. Usia yang semakin lanjut meningkatkan degenerasi otot, sementara jenis kelamin berpengaruh terhadap
distribusi massa dan kekuatan otot [13, 14]. Tingkat pendidikan dan status pekerjaan juga memengaruhi akses terhadap
gizi, pelayanan kesehatan, serta pola aktivitas �sik yang berdampak pada kekuatan otot, dalam penelitian ini aktivitas �sik
dipertimbangkan sebagai variabel yang dianalisis secara tidak langsung melalui status pekerjaan [15, 16].

Salah satu faktor lain yang diduga berkaitan dengan sarkopenia adalah status gizi [17]. Lansia dengan status gizi
kurang berisiko mengalami penurunan massa dan kekuatan otot. Penelitian terhadap 279 lansia menunjukkan bahwa
kelompok dengan sarkopenia memiliki Indeks Massa Tubuh (IMT) yang lebih rendah dan hasil tersebut sejalan dengan
penelitian terhadap 501 lansia dengan IMT rendah secara signi�kan meningkatkan risiko sarkopenia [18, 19]. Selain itu,
faktor gaya hidup, khususnya kebiasaan merokok juga menjadi faktor risiko yang potensial terhadap munculnya sarkope-
nia [20]. Lebih lanjut, penelitian menunjukkan bahwa lansia perokok aktif memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami
sarkopenia dibandingkan dengan non perokok [21]. Aktivitas merokok diketahui dapat meningkatkan stres oksidatif dan
peradangan sistemik, yang pada akhirnya berdampak negatif terhadap kesehatan otot [22].

Gap penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah penelitian-penelitian terdahulu umumnya terbatas pada
wilayah tertentu dengan jumlah responden yang relatif kecil, sehingga belum mampu merepresentasikan kondisi lansia
Indonesia secara menyeluruh. Oleh karena itu, penelitian ini menggunakan data lansia dari berbagai provinsi guna mem-
peroleh gambaran yang lebih komprehensif mengenai faktor-faktor yang memengaruhi risiko sarkopenia. Novelty penelitian
ini terletak pada analisis faktor sosiodemogra�, status gizi, dan kebiasaan merokok terhadap risiko sarkopenia dengan
menggunakan kekuatan genggaman tangan sebagai indikator utama, yang sebelumnya jarang diteliti pada populasi lansia
di Indonesia. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengkaji secara mendalam faktor-faktor yang berkontribusi terhadap
munculnya risiko sarkopenia pada lansia. Kontribusi hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkuat pemahaman ilmiah
mengenai determinan risiko sarkopenia pada populasi lansia Indonesia serta menjadi dasar pengembangan strategi pence-
gahan dan intervensi yang lebih efektif di Indonesia.

METODE

Desain dan Subjek

Penelitian cross-sectional menggunakan data sekunder dari Indonesia Longitudinal Aging Survey (ILAS). Survey
ILAS dilakukan pada bulan Mei hingga Juni 2023 di provinsi dengan proporsi populasi lanjut usia tertinggi, yaitu Sumatra
Barat, Lampung, Jawa Barat, DI Yogyakarta, Jawa Timur, Bali, Kalimantan Selatan, Sulawesi Selatan, dan Maluku.
Pemilihan sampel menggunakan metode multistage random sampling dengan mempertimbangkan faktor sosial ekonomi,
perbedaan wilayah perkotaan dan pedesaan, serta proporsi penduduk berusia 60 tahun ke atas. Sampel dipilih secara acak
sistematis dari 17 rumah tangga yang memiliki anggota berusia 60 tahun atau lebih pada setiap desa yang telah ditentukan
[23]. Data ILAS didapatkan populasi lansia sebesar 1743 responden. Survey ILAS telah memperoleh izin etik oleh komisi
etik bidang sosial humaniora BRIN nomor referensi 558/KE.01/SK/12/2022.

Pada penelitian ini kriteria inklusi yang digunakan adalah responden berusia lebih dari sama dengan 60 tahun yang
tinggal dimasyarakat rumah tangga bukan berada dalam panti ataupun rumah sakit. Bersedia mengikuti survey yang
dilakukan dan semua subjek beserta anggota keluarga yang mewakili. Kriteria eksklusi yaitu mencakup lansia yang tidak
dapat diukur, tinggi badan, berat badan dan kekuatan gengaman tangan.

Pengumpulan Data

Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data sekunder dengan variabel yang diteliti meliputi (a) Data
demogra�: jenis kelamin, usia, pendidikan terakhir, dan status bekerja (b) Data status gizi berdasarkan Indeks Massa
Tubuh (c) Data perilaku kesehatan: kebiasaan merokok dan (d) Data Kekuatan gengaman otot. Responden dikategorikan
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berdasarkan jenis kelamin laki-laki dan perempuan. Usia dikategorikan menjadi 60-69 tahun dan ≥ 70 tahun, berdasarkan
cut o� poin penelitian yang menggunakan data Indonesia Longitudinal Aging Study [24]. Pendidikan dikategorikan menjadi
pendidikan menengah pertama/kebawah yaitu dari pendidikan tidak sekolah sampai mendapatkan pendidikan menengah
pertama kemudian pendidikan menengah keatas/keatas yaitu pendidikan dari menengah ke atas sampai stata 3. Status
bekerja dibedakan menjadi dua yaitu masih bekerja dan tidak bekerja. Data status gizi dekategorikan menjadi 3 kategori
yaitu <18.5 kg/m2 kurus; 18.51-24.99 kg/m2 normal; >25 kg/m2 lebih. Kebiasaan merokok dikategorikan menjadi ya dan
tidak merokok. Analisis untuk kekuatan genggaman tangan berdasarkan AWGS 2019, dikategorikan rendah jika kekuatan
genggaman laki- laki < 28 kg dan perempuan < 18 kg dan kategori baik jika hasil lebih dari 28 kg untuk laki-laki dan
lebih dari 18 kg untuk perempuan. Pengukuran kekuatan genggaman tangan dilakukan menggunakan alat dinamometer
dan pada penelitian ini hasil pengukuran menggunakan tangan dominan responden.

Analisis Data

Analisis statistik dalam penelitian ini dilakukan secara deskriptif untuk menggambarkan karakteristik responden
berdasarkan variabel sosiodemogra�, status gizi, kebiasaan merokok. Selanjutnya, dilakukan analisis bivariat menggunakan
uji Chi-Square untuk menilai hubungan antara masing-masing variabel independen dengan kekuatan genggaman tangan
sebagai indikator risiko sarkopenia. Proses pengolahan dan analisis data dilakukan menggunakan program komputer Sta-
tistical Package for the Social Sciences (SPSS) versi terbaru dengan tingkat signi�kansi yang ditetapkan pada p < 0,05.

HASIL

Penelitian ini melibatkan 1.549 lansia ditunjukkan pada Tabel 1 diketahui bahwa responden terdiri atas 46,7% laki-
laki dan 53,3% perempuan. Distribusi usia menunjukkan mayoritas berada pada kelompok 60�69 tahun sebanyak 68,1%,
sedangkan kelompok usia ≥70 tahun berjumlah 31,9%. Tingkat pendidikan sebagian besar lansia berada pada kategori
menengah pertama ke bawah sebanyak 82,8%, sementara 17,2% memiliki pendidikan menengah ke atas. Status pekerjaan
memperlihatkan bahwa 56,2% lansia masih bekerja, sedangkan 43,8% lansia tidak bekerja. Dari sisi perilaku 39,6% lansia
memiliki kebiasaan merokok, sedangkan 60,4% lansia tidak merokok. Berdasarkan status gizi 16,3% lansia dikategorikan
kurang, 55,5% lansia berada dalam kategori normal, dan 28,0% lansia termasuk dalam kategori gizi lebih.

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Lansia Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia, Pendidikan Terakhir, Status Bekerja,
Kebiasaan Merokok dan Status Gizi Lansia

Variabel Jumlah (n) Presentase (%)

Jenis kelamin

Laki-laki 720 46.7
Perempuan 829 53.3

Usia

60-69 tahun 1051 68.1
≥70 tahun 492 31.9

Pendidikan terakhir

Menengah pertama/kebawah 1278 82.8
Menengah keatas/keatas 265 17.2

Status bekerja

Bekerja 867 56.2
Tidak Bekerja 676 43.8

Kebiasaan Merokok

Ya 611 39.6
Tidak 932 60.4

Status gizi

Kurang 251 16.3
Normal 856 55.5
Lebih 432 28

Distribusi lansia berdasarkan kekuatan genggaman tangan didapatkan sebanyak 582 lansia memiliki genggaman
tangan baik dan 961 lansia memiliki genggaman tangan rendah. Pada Tabel 2 menunjukkan bahwa dari total lansia,
proporsi kekuatan genggaman tangan rendah lebih tinggi pada perempuan dibandingkan laki-laki, yaitu masing-masing
64,6% dan 59,6%. Uji chi-square menunjukkan bahwa perbedaan tersebut signi�kan secara statistik (p = 0,041), yang
mengindikasikan adanya hubungan antara jenis kelamin dengan rendahnya kekuatan genggaman tangan. Berdasarkan
kelompok usia, lansia berusia ≥ 70 tahun memiliki proporsi kekuatan genggaman tangan rendah yang secara substansial
lebih tinggi (79,5%) dibandingkan dengan kelompok usia 60�69 tahun (54,2%). Perbedaan ini bermakna secara statistik (p
< 0,001), menunjukkan bahwa usia yang lebih tua berhubungan dengan menurunnya kekuatan genggaman tangan.

Status bekerja menunjukkan hubungan yang signi�kan dengan kekuatan genggaman tangan. Lansia yang tidak
bekerja memiliki prevalensi kekuatan genggaman tangan rendah lebih tinggi (72,5%) dibandingkan lansia yang masih
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bekerja (54,3%), dengan perbedaan bermakna (p < 0,001). Status gizi menunjukkan hubungan yang bermakna secara
statistik. Lansia dengan status gizi kurang memiliki prevalensi kekuatan genggaman tangan rendah sebesar 72.9%, dengan
status gizi normal memiliki prevalensi kekuatan genggaman tangan rendah sebesar 62,3%, sedangkan pada kelompok dengan
status gizi lebih sebesar 56% (p = 0,987).

Tingkat pendidikan terakhir tidak menunjukkan hubungan yang signi�kan terhadap kekuatan genggaman. Lansia
dengan pendidikan menengah ke bawah memiliki prevalensi kekuatan genggaman tangan rendah sebesar 62,7%, sedangkan
pada kelompok dengan pendidikan menengah ke atas sebesar 60,4% (p = 0,482). Kebiasaan merokok tidak menunjukkan
hubungan signi�kan dengan kekuatan genggaman tangan. Lansia perokok memiliki prevalensi kekuatan genggaman tangan
rendah sebesar 59,7%, sedangkan yang tidak merokok sebesar 63,9% (p = 0,095).

Tabel 2. Distribusi Lansia Berdasarkan Kekuatan Genggaman Tangan

Kekuatan genggaman tangan baik (%) Kekuatan gengaman tangan rendah (%)

Variabel N: 582 N: 961 p value

n % n %

Jenis kelamin

Laki-laki 291 40.4 429 59.6 0.041*
Perempuan 291 35.4 532 64.6

Usia

60-69 tahun 481 45.8 570 54.2 0.001*
≥ 70 tahun 101 20.5 391 79.5

Pendidikan terakhir

Menengah pertama/kebawah 477 37.3 801 62.7 0.482
Menengah keatas/keatas 105 39.6 160 60.4

Status bekerja

Bekerja 396 45.7 471 54.3 0.001*
Tidak Bekerja 186 27.5 490 72.5

Kebiasaan Merokok

Ya 246 40.3 365 59.7 0.095
Tidak 336 36.1 596 63.9

Status gizi

Kurang 68 27.1 183 72.9
Normal 323 37.7 533 62.3 0.001*
Lebih 190 44 242 56

PEMBAHASAN

Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat beberapa variabel yang memiliki hubungan signi�kan dengan
kekuatan genggaman tangan pada lansia. Berdasarkan jenis kelamin, prevalensi kekuatan genggaman tangan rendah lebih
tinggi pada perempuan dibandingkan laki-laki. Penelitian terdahulu yang menggunakan data sekunder dari Indonesia
Longitudinal Aging Study (INALAS) didapatkan bahwa risiko sarkopenia berhubungan dengan jenis kelamin perempuan
(OR 3.01, 95% CI 1.34-6.37) [24]. Hasil yang sama didapatkan pada temuan penelitian di wilayah Puskesmas Semarang,
tingginya prevalensi lansia perempuan dengan kekuatan genggaman tangan rendah (79.2%) [10]. Sejalan dengan penelitian
yang dilakukan di Panti Werdha menunjukkan bahwa kekuatan genggaman tangan pada lansia perempuan rata-rata sebesar
15,3 kg, lebih kecil dibandingkan pada lansia laki-laki sebesar 22,81 kg [25]. Temuan serupa juga didapatkan bahwa lansia
perempuan di Poliklinik Geriatri memiliki rata-rata kekuatan genggaman sebesar 16.9 kg, masih dibawah dari standar [26].
Perempuan lebih rentan terjadi penurunan kekuatan otot karena penurunan estrogen, terutama setelah menopause, yang
memicu peningkatan peradangan, penurunan reseptor estrogen pada otot, serta gangguan metabolisme karbohidrat dan
lemak. Hilangnya peran estrogen ini mengurangi kekuatan, daya, dan massa otot, sehingga meningkatkan risiko sarkopenia
pada usia lanjut [27].

Usia merupakan faktor yang memiliki hubungan signi�kan terhadap penurunan kekuatan genggaman tangan. Temuan
penelitian menunjukkan bahwa prevalensi kelemahan genggaman tangan pada kelompok usia 60�69 tahun mencapai 54,2%,
sedangkan pada kelompok usia ≥ 70 tahun meningkat hingga 79,5%. Temuan ini mengindikasikan bahwa risiko kelemahan
otot meningkat seiring bertambahnya usia. Hal tersebut sejalan dengan hasil skrining yang dilakukan pada populasi
pralansia dan lansia di Desa Kudukeras, Cirebon, yang menunjukkan penurunan kekuatan genggaman tangan seiring
pertambahan usia [28]. Demikian pula, temuan penelitian terdahulu pada responden berusia 41�80 tahun menemukan bahwa
peningkatan usia secara konsisten berhubungan dengan penurunan kekuatan otot [29]. Pengukuran kekuatan gengaman
tangan pada usia produktif memiliki nilai lebih tinggi, pada perempuan rata-rata 22,94 kg dan laki-laki 36 kg [30]. Hal
tersebut mencerminkan bahwa usia yang lebih muda memiliki nilai kekuatan genggaman lebih besar. Usia yang semakin
tua menyebabkan penurunan kekuatan, elastisitas, dan kemampuan regenerasi otot, sehingga otot menjadi lebih rentan
terhadap degenerasi dan gangguan fungsi [31].

Tingkat pendidikan pada penelitian ini tidak berhubungan dengan kekuatana genggaman tangan. Hasil temuan terse-
but sejalan dengan penelitian yang dilakukan pada lansia di Taiwan bahwa tingkat pendidikan tidak berpengaruh signi�kan
terhadap penurunan massa otot [32]. Hasil berbeda didapatkan pada penelitian di Vietnam bahwa tingkat pendidikan lansia
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berpengaruh signi�kan terhadapan risiko terjadinya sarkopenia [33]. Perbedaan hasil temuan ini mengindikasikan bahwa
faktor pendidikan dapat berperan secara kontekstual, bergantung pada karakteristik populasi dan faktor sosiodemogra�s
lainnya. Meskipun demikian, tingkat pendidikan tetap berperan penting dalam meningkatkan kesediaan menjalani latihan,
terutama melalui edukasi yang terfokus pada pemahaman mengenai risiko sarkopenia [34].

Status bekerja juga berhubungan signi�kan dengan rendahnya kekuatan genggaman tangan, di mana lansia yang tidak
bekerja memiliki prevalensi kekuatan genggaman tangan rendah lebih tinggi dibandingkan lansia yang bekerja. Penelitian
terdahulu yang dilakukan di Pekanbaru didapatkan bahwa lansia tidak bekerja sebesar 50.50% termasuk kedalam kategori
lansia dengan risiko sarkopenia [35]. Pengukuran kekuatan genggaman tangan pada populasi dewasa bekerja didapatkan
hasil rata-rata untuk laki-laki sebesar 36 kg dan perempuan 24 kg telah memenuhi kriteria baik menurut AWGS 2019 [36].
Individu yang masih bekerja, khususnya pada jenis pekerjaan yang menuntut aktivitas �sik, cenderung memiliki tingkat
aktivitas otot yang lebih tinggi sehingga dapat membantu mempertahankan massa dan kekuatan otot. Aktivitas �sik yang
terintegrasi dalam pekerjaan sehari-hari berperan dalam menstimulasi fungsi neuromuskular serta mencegah terjadinya
penurunan fungsi otot akibat proses penuaan. Dengan demikian, pekerjaan yang bersifat �sik dapat berfungsi sebagai
faktor protektif terhadap perkembangan sarkopenia [37].

Kebiasaan merokok pada penelitian ini tidak berhubungan dengan kekuatan genggaman tangan. Hal tersebut se-
jalan dengan temuan penelitian yang dilakukan di Korea bahwa perokok aktif terutama pada lansia memiliki kekuatan
genggaman tangan lebih tinggi dibandingkan mantan perokok dan non perokok [38]. Selain itu, hasil tinjauan sistematik
juga menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang konsisten antara kebiasaan merokok, baik saat ini maupun riwayat
merokok sebelumnya, dengan kekuatan genggaman tangan [39]. Sementara itu, temuan penelitian lain menunjukkan bahwa
risiko berkembangnya sarkopenia meningkat secara signi�kan seiring dengan jumlah dan lamanya kebiasaan merokok; se-
makin banyak rokok yang dikonsumsi dan semakin lama durasinya, semakin besar pula risiko terjadinya sarkopenia maupun
sarkopenia berat [20]. Ketidaksigni�kanan hasil pada penelitian ini kemungkinan disebabkan oleh tidak dilakukannya anal-
isis terkait durasi atau intensitas kebiasaan merokok.

Status gizi terbukti memiliki hubungan yang signi�kan dengan risiko sarkopenia. Prevalensi kelemahan otot tert-
inggi ditemukan pada kelompok dengan status gizi kurang dibandingkan pada kelompok dengan status gizi normal dan
gizi lebih. Temuan ini menunjukkan bahwa status gizi kurang merupakan faktor yang dapat meningkatkan kerentanan
terhadap sarkopenia. Temuan penelitian ini sejalan dengan penelitian terdahulu yang melaporkan bahwa 61,3% responden
dengan status gizi kurang memiliki kemungkinan terjadinya sarkopenia [40]. Temuan penelitian lainnya melaporkan bahwa
status gizi kurang berhubungan dengan peningkatan risiko sarkopenia, meskipun hubungan antara overweight/obesitas dan
sarkopenia masih menunjukkan hasil yang tidak konsisten [41]. Penelitian pada populasi lansia di Tiongkok juga mene-
mukan bahwa risiko sarkopenia cenderung menurun seiring dengan peningkatan status gizi [42]. Lansia dengan status gizi
buruk, khususnya yang mengalami de�siensi energi dan protein, lebih rentan mengalami penurunan massa otot. Kekuran-
gan asupan nutrisi tidak hanya mempercepat proses katabolisme otot, tetapi juga menghambat regenerasi jaringan otot.
Selain itu, status gizi yang tidak optimal sering kali berhubungan dengan rendahnya tingkat aktivitas �sik serta kondisi
kesehatan umum yang kurang baik, yang secara keseluruhan berkontribusi pada meningkatnya risiko sarkopenia [43].

Berdasakan temuan hasil penelitian didapatkan bahwa kekuatan genggaman tangan pada lansia dipengaruhi oleh
jenis kelamin, usia, status bekerja dan status gizi, sedangkan tingkat pendidikan dan kebiasaan merokok tidak menunjukkan
pengaruh yang signi�kan. Perempuan lebih rentan mengalami penurunan kekuatan otot dibandingkan laki-laki, sementara
peningkatan usia berhubungan erat dengan melemahnya fungsi otot. Lansia yang tidak bekerja atau memiliki aktivitas
�sik rendah menunjukkan risiko lebih tinggi terhadap rendahnya kekuatan genggaman tangan dibandingkan dengan mereka
yang masih aktif bekerja. Selain itu, status gizi kategori kurang berperan signi�kan dalam memperburuk penurunan massa
dan kekuatan otot. Temuan ini menegaskan bahwa pentingnya intervensi kesehatan yang berfokus pada peningkatan status
gizi, aktivitas �sik, serta pemberdayaan sosial ekonomi lansia.

Penelitian ini memiliki keterbatasan karena menggunakan desain cross sectional, sehingga temuan yang diperoleh
hanya dapat menggambarkan adanya hubungan antarvariabel, tetapi belum mampu menjelaskan hubungan sebab-akibat.
Selain itu, penelitian ini belum memasukkan beberapa faktor penting yang berpotensi memengaruhi kekuatan otot, seperti
tingkat aktivitas �sik yang terukur, asupan protein, status hormonal, dan riwayat penyakit kronis. Ketiadaan analisis
terhadap variabel-variabel tersebut dapat membuat hasil penelitian ini belum sepenuhnya merepresentasikan kondisi yang
sebenarnya. Dengan demikian, diperlukan penelitian lanjutan dengan desain longitudinal dan cakupan variabel yang lebih
komprehensif untuk mengidenti�kasi hubungan sebab akibat secara lebih mendalam terkait faktor-faktor yang berpengaruh
terhadap kekuatan otot pada lansia.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa penurunan kekuatan genggaman tangan sebagai indikator
risiko terjadinya sarkopenia pada lansia dipengaruhi oleh faktor usia, jenis kelamin, status pekerjaan, dan status gizi. Lansia
perempuan, lansia dengan usia lebih tinggi, tidak bekerja, serta memiliki status gizi kurang menunjukkan kecenderungan
memiliki kekuatan genggaman tangan yang lebih rendah. Faktor biologis, gaya hidup, dan status gizi berkontribusi terhadap
peningkatan risiko sarkopenia pada lansia. Namun, penelitian ini menggunakan desain cross-sectional sehingga hubungan
yang ditemukan bersifat asosiatif dan belum dapat menjelaskan hubungan sebab akibat. Saran untuk penelitian lanjutan
menggunakan desain longitudinal untuk memperkuat bukti kausalitas, dengan mencakup pengukuran komprehensif seperti
massa otot menggunakan BIA, performa �sik melalui tes duduk-berdiri, serta variabel gaya hidup termasuk aktivitas �sik
dan asupan gizi. Secara keseluruhan, temuan ini memiliki implikasi penting bagi upaya pencegahan sarkopenia melalui
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peningkatan status gizi dan skrining dini kekuatan otot pada lansia.
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