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ABSTRACT

Handgrip strength in active and inactive elderly woman

Backgrounds: Exercise is one of the factors determining handgrip strength. Lower handgrip strength is an indicator for lower Body
Mass Index (BMI). The aim of this study is to compared differences in handgrip strength between active and inactive elderly woman.

Methods: This was a cross-sectional study of 26 elderly active woman (spent >30 minutes for five times or more a week for exercise)
and 26 elderly inactive woman (spent <30 minutes and less than five times a week for exercise). Subject were chosen through
purposive sampling. Handgrip strength was measured with handgrip dynamometer. Questionnaire was used for measuring exercise
activity. BMI value were obtained from body weight was measurement with digital scale and height measurement with microtoise.
Data on energy and protein intake were obtained from food frequency semi quantitative questionnaire (FFSQ). Data analysed were
using Kolmogorov-Smirnov, independent t-test, and anacova.

Result: Most of active elderly woman (69.2%) had handgrip strength in sufficient category. There were significant differences of
handgrip strength between the active and inactive elderly woman (p=0.001) and afier being controlled by BMI, energy and protein
intake per day (p=0.005).

Conclusion: Routine exercise should be recommended to elderly for better handgrip strength..
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ABSTRAK

Latar belakang: Lansia wanita mempunyai kekuatan genggam yang lebih rendah daripada pria. Kebiasaan olahraga merupakan
salah satu faktor yang berpengaruh terhadap kekuatan genggam. Nilai kekuatan genggam merupakan indikator nilai Indeks Massa
Tubuh (IMT). Tujuan dari penelitian ini adalah membandingkan kekuatan genggam pada lansia wanita yang aktif dan tidak aktif
berolahraga.

Metode: Studi cross-sectional pada 26 lansia wanita yang aktif (menghabiskan waktu >30 menit dan 5 kali atau lebih dalam
seminggu untuk berolahraga) dan 26 lansia wanita yang tidak aktif (menghabiskan waktu <30 menit dan kurang dari 5 kali dalam
seminggu untuk berolahraga). Sampel diperoleh dengan cara purposive sampling. Kekuatan genggam diukur menggunakan
Handgrip Dynamometer. Kuesioner digunakan untuk mengetahui kebiasaan olahraga. IMT diperoleh dari data berat badan yang
diukur dengan timbangan digital dan tinggi badan yang diukur dengan mikrotoa, sedangkan data asupan energi dan protein
diperoleh dari Food Frequency Semi Quantitative Questionnaire (FFSQ). Analisis data dengan Kolmogorov-smirnov, Independent t-
test dan Anacova.

Hasil: Nilai kekuatan genggam sebagian besar lansia wanita yang aktif berolahraga (69,2%) dalam kategori cukup sedangkan
sebagian lansia wanita yang tidak aktif berolahraga (53,8%) dalam kategori sangat kurang. Terdapat perbedaan kekuatan genggam
sangat bermakna antara lansia wanita yang aktif dan tidak aktif berolahraga (p=0,001) dan setelah dikontrol dengan IMT, asupan
energi dan protein (p=0,005).

Simpulan: Latihan teratur perlu dilakukan para lansia agar memiliki kekuatan genggam yang baik.

* Nutrition Science Study Program, Medical Faculty, Diponegoro University Semarang, JI. Dr. Sutomo 18, Semarang
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PENDAHULUAN

Jumlah lansia (lanjut usia) semakin bertambah seiring
dengan keberhasilan program dibidang kesehatan dan
kemajuan IPTEK yang berdampak pada penurunan
angka mortalitas dan morbiditas penyakit infeksi pada
lansia. Umur harapan hidup pada wanita lebih panjang
dibandingkan pada pria. Menurut Data Susenas jumlah
lansia pada tahun 2005 mencapai 19,9 juta (8,5%). Pe-
ningkatan jumlah lansia diperkirakan akan terus ber-
tambah pada tahun 2020 menjadi 28,8 (11,34%). Di
Jawa Tengah, lansia dengan status gizi kurang sebesar
31%, gizi normal 67,1% dan gizi lebih 1,8%.! Per-
sentase tertinggi pada gizi normal perlu dipertahankan
mengingat lansia rentan terhadap masalah kesehatan
maupun gizi. Salah satu parameter yang digunakan
untuk menilai status gizi adalah antropometri yang da-
pat dinilai melalui Indeks Massa Tubuh (IMT) sebagai
pemantauan terhadap masalah kekurangan dan kelebih-
an berat badan.!

Masalah gizi pada lansia merupakan rangkaian proses
masalah sejak usia muda yang manifestasinya timbul
setelah tua, sehingga status gizi pada lansia memerlukan
perhatian yang lebih baik untuk mengurangi ke-
mungkinan terjadinya penyakit.! Kondisi kekurangan
gizi pada lansia biasanya berbentuk PEM (Protein
Energy Malnutrition).> Malnutrisi protein dalam tubuh
dapat diketahui dengan pengukuran kekuatan genggam.?

Kekuatan genggam merupakan salah satu bagian dari
pengukuran kekuatan otot tangan dan lengan yang se-
ring digunakan sebagai prediktor malnutrisi pada pasien
rumah sakit. Kekuatan genggam yang lemah berkorelasi
dengan status gizi kurang.* Faktor-faktor yang ber-
pengaruh terhadap kekuatan genggam antara lain : usia,
jenis kelamin, aktivitas fisik yang meliputi kebiasaan
olahraga, efek pengobatan, status kesehatan serta asupan
energi dan protein.>® Perbedaan nilai kekuatan genggam
didasarkan adanya perbedaan ukuran otot dan aktivitas
fisik yang dilakukan. Penelitian pada 828 subjek lansia
di tempat pengungsian menunjukkan kekuatan geng-
gam yang lebih rendah pada wanita dibandingkan pria.*
Wanita memiliki massa otot yang lebih rendah daripada
pria.” Penelitian terhadap pasien rumah sakit membukti-
kan bahwa kekuatan genggam dinyatakan sebagai
indikator paling sensitif dalam penilaian status gizi
pasien sirosis hati.® Penelitian lain di Hongkong me-
nyatakan kekuatan genggam dapat digunakan untuk
memprediksi malnutrisi pada pasien di rumah sakit.’
Kekuatan genggam juga dapat digunakan untuk men-
deteksi kecenderungan terjadinya PEM. Penggunaan
kekuatan genggam untuk mendeteksi malnutrisi protein
banyak dilakukan di luar negeri, sedangkan di Indonesia
penggunaannya masih terbatas dikarenakan alat yang

digunakan masih sulit didapatkan.® Pasien rumah sakit
merupakan sasaran utama penggunaan kekuatan geng-
gam karena risiko terjadi malnutrisi lebih besar serta
terhentinya semua aktivitas harian yang biasa dilakukan,
seperti kebiasaan olahraga yang berhubungan langsung
dengan nilai kekuatan genggam seseorang.

Olahraga bagi lansia perlu diberikan sebagai salah satu
cara melenturkan dan melatih kekuatan otot. Syaratnya,
antara lain beban ringan atau sedang, waktu relatif lama,
tidak kompetitif atau bertanding. Dalam mencapai hasil
yang baik olahraga harus dilakukan secara rutin dan
teratur. Demi meningkatkan taraf kesehatan pada lansia,
olahraga sangat dianjurkan.!® Hasil penelitian terhadap
150 lansia laki-laki di Bogor menyatakan adanya per-
bedaan kekuatan otot yang bermakna antara lansia yang
sering berolahraga dan lansia yang jarang atau tidak
pernah berolahraga.® Penelitian terhadap 60 lansia di
Posyandu Lansia Purwosari menyatakan 70% subjek
berolahraga dengan frekuensi jarang, selain itu olahraga
lebih banyak dilakukan pada lansia wanita daripada
pria.!! Para lansia akan termotivasi untuk melakukan
olahraga apabila dilakukan bersama orang dengan umur
kurang lebih sama.! Banyak ditemukan klub olahraga
senam bagi para lansia yang tujuannya bukan mencapai
prestasi melainkan untuk mencapai kebugaran jasmani,
salah satunya adalah Klub Jantung Sehat.

Di Indonesia belum ada penelitian yang membanding-
kan kekuatan genggam pada lansia wanita yang dibeda-
kan berdasarkan aktif olahraga, sehingga tujuan pe-
nelitian ini adalah untuk mengetahui adanya perbedaan
kekuatan genggam antara lansia wanita yang aktif dan
tidak aktif berolahraga.

METODE

Penelitian dilaksanakan di Klub Jantung Sehat
Semarang dan Posyandu Lansia Purwosari Kecamatan
Semarang Utara pada bulan Mei 2009. Klub Jantung
Sehat Semarang dipilih karena sebagian besar anggota-
nya mempunyai motivasi yang tinggi dalam berolah-
raga, sedangkan Posyandu Lansia Purwosari Kecamatan
Semarang Utara dipilih berdasarkan penelitian sebelum-
nya yang menyatakan 70% subjek berolahraga dengan
frekuensi jarang. Setelah ditentukan tempat penelitian,
subjek pada masing-masing tempat dibedakan antara
kelompok yang aktif dan tidak aktif berolahraga ber-
dasarkan skor kebiasaan olahraga. Ruang lingkup pe-
nelitian ini adalah gizi masyarakat dengan desain
penelitian cross sectional.

Pengambilan sampel dilakukan dengan cara purposive
sampling. Berdasarkan perhitungan sampel mengguna-
kan rumus uji hipotesis beda rata-rata pada dua ke-
lompok independen diperoleh jumlah sampel dari
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masing-masing kelompok adalah 26 orang.'> Pada ma-
sing-masing tempat diambil anggota wanita sesuai
dengan kriteria umur secara purposive sampling, ke-
mudian sampel yang sudah sesuai, dipilih sesuai kriteria
inklusi secara random sebanyak 26 orang pada masing-
masing kelompok. Kriteria inklusi pengambilan sampel
lansia wanita yang aktif dan tidak aktif berolahraga
adalah : usia 60-65 tahun, tidak sakit saat pengambilan
data, tidak sedang puasa, dan tidak sedang mengkon-
sumsi obat-obatan. Jumlah sampel keseluruhan adalah
52 orang.

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah kelompok
lansia wanita yang aktif dan tidak aktif berolahraga.
Variabel terikatnya adalah kekuatan genggam, sedang-
kan variabel perancunya adalah status gizi berdasarkan
IMT, asupan energi, dan asupan protein.

Kekuatan genggam diukur menggunakan handgrip
dynamometer dengan ketelitian 1 kg selama 5 detik
kontraksi maksimal menggunakan tangan yang tidak do-
minan. Hal ini dilakukan untuk mengurangi bias ter-
hadap aktivitas fisik yang dilakukan sehari-hari meng-
gunakan tangan yang dominan. Gerakan diulang se-
banyak tiga kali, dan diambil nilai yang tertinggi.>!?
Nilai kekuatan genggam yang diperoleh memiliki satuan
kilogram (kg) dan dikategorikan yaitu sangat kurang
jika nilai <18 kg, kurang jika nilai 18-21 kg, cukup jika
nilai 22-33 kg, baik jika nilai 34-36 kg, istimewa jika
nilai >37 kg.'*

Kebiasaan olahraga didefinisikan sebagai kegiatan
olahraga yang dilakukan sehari-hari oleh subjek dalam
frekuensi, lama, dan intensitas selama 1 minggu untuk
membedakan subjek yang aktif atau tidak aktif berolah-
raga dilihat dari skor total diperoleh melalui kuesioner
dengan 4 pertanyaan (skor 4-11). Dikatakan aktif ber-
olahraga apabila skor 11, dengan kriteria melakukan
olahraga minimal 5 kali dalam seminggu, lama berolah-
raga minimal 30 menit, dan jenis olahraga yang di-
lakukan adalah olahraga dengan intensitas ringan mau-
pun sedang seperti senam, jalan kaki, bersepeda dan
tenis. Hal tersebut dikarenakan pada lansia rentan terjadi
cedera sehingga intensitas yang dianjurkan adalah
ringan ataupun sedang,'’ sedangkan dikatakan tidak
aktif berolahraga apabila skor kuesioner di bawah 11.

Asupan energi didefinisikan sebagai jumlah energi dari
makanan yang dikonsumsi selama satu bulan kemudian
dihitung rata-rata per hari dengan satuan kkal/hari.
Asupan protein didefinisikan sebagai jumlah protein
yang dikonsumsi selama satu bulan kemudian dihitung
rata-rata per hari dengan satuan gram/hari. Asupan
energi dan protein diukur dengan kuesioner food
frequency semi quantitative kemudian diolah meng-
gunakan nutrisurvey. Data asupan energi yang sudah
diolah dibandingkan dengan kebutuhan energi masing-
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masing sampel yang dihitung menggunakan rumus
Harris Benedict, sedangkan kebutuhan protein masing-
masing sampel dihitung menggunakan rumus 1 g/kgBB/
hari.'® Asupan energi dan protein dinyatakan sebagai
tingkat kecukupan (dalam persen) yang dihitung dengan
cara membandingkan antara asupan dengan kebutuhan
energi dan protein pada masing-masing subjek dalam
sehari.

Indeks massa tubuh didefinisikan sebagai alat se-
derhana untuk memantau status gizi orang dewasa yang
berumur di atas 18 tahun, khususnya berkaitan dengan
kekurangan atau kelebihan berat badan.!” Data berat ba-
dan diperoleh dari pengukuran menggunakan timbangan
digital kapasitas 150 kg dengan ketelitian 0,1 kg, se-
dangkan pengukuran tinggi badan menggunakan mikro-
toa kapasitas 200 cm dengan ketelitian 1 cm. Hasil yang
diperoleh dikategorikan menjadi underweight jika
<18,5; normal jika 18,5-22.9; overweight jika 23-24,9;
obesitas I jika 25-29,9; obesitas II jika >30.!8

Analisis data menggunakan program Statistical Package
for the Social Science (SPSS). Analisis univariat dilaku-
kan untuk mendeskripsikan karakteristik subjek yang
terdiri dari usia, IMT, nilai kekuatan genggam, asupan
energi, asupan protein. Sebelum uji beda dilakukan uji
Kolmogorov-Smirnov untuk menguji kenormalan data.
Analisis bivariat untuk menganalisis perbedaan kekuat-
an genggam, IMT, asupan energi, asupan protein antar-
kelompok menggunakan independent t-test karena
semua variabel berdistribusi normal. Uji Anacova
digunakan untuk menganalisis variabel antar-kelompok
setelah dikontrol dengan variabel perancu.

HASIL

Penelitian ini dilakukan di dua tempat, yaitu Klub
Jantung Sehat Sampangan Semarang dan Posyandu
Lansia Kelurahan Purwosari. Klub Jantung Sehat
Sampangan Semarang mempunyai anggota 148 orang
yaitu 93 wanita dan 55 pria. Kegiatan senam dilakukan
3 kali dalam seminggu. Pelatih senam berasal dari
anggota sendiri yang berjumlah 3 orang (2 pria dan 1
wanita). Posyandu Lansia Kelurahan Purwosari ter-
masuk posyandu yang kegiatan posyandunya berjalan
aktif dan diambil di 3 RW, yakni RW II, III, dan VI
Para anggota Posyandu Lansia Kelurahan Purwosari
yang masih aktif dalam kegiatan posyandu sebagian
besar (91%) adalah wanita.

Karakteristik subjek

Subjek masing-masing kelompok aktif dan tidak aktif
berolahraga yang dilihat dari frekuensi (=5 kali/
minggu), intensitas (ringan atau sedang), dan lama (=30
menit) dalam penelitian ini berjumlah 26 orang.
Karakteristik subjek ditunjukkan dalam Tabel 1.



Kekuatan Genggam pada Lansia Wanita Aktif dan Tidak Aktif Berolahraga

Artikel Asli
Tabel 1. Karakteristik subjek
Aktif Tidak aktif
Karakteristik berolahraga berolahraga
n % n %
Pendidikan
Tamat SMP 5 19,2 11 423
Tamat SMA 16 61,5 11 423
Tamat PT 5 19,2 4 15,4
Total 26 100 26 100
Pekerjaan
Ibu rumah tangga 15 57,7 17 63,4
Wiraswasta 4 15,4 5 19,2
Pensiunan 7 26,9 4 15,4
Total 26 100 26 100

Berdasarkan Tabel 1 di atas, diperoleh hasil bahwa
sebagian besar sampel memiliki pendidikan tamat SMA
dan sebagian besar pekerjaan sampel pada kedua
kelompok adalah ibu rumah tangga.

Usia subjek dalam penelitian ini antara 60-65 tahun.
Pada kelompok yang aktif berolahraga frekuensi usia
terbanyak adalah subjek berusia 65 tahun sebanyak 12
orang (46%), sedangkan pada kelompok yang tidak aktif
berolahraga frekuensi usia terbanyak adalah subjek

berusia 60 tahun sebanyak 10 orang (38,5%). Nilai
minimum, maksimum, rerata dan standar error dari
variabel penelitian ditunjukkan dalam Tabel 2.

Kekuatan genggam

Berdasarkan hasil pengukuran kekuatan genggam dapat
diketahui bahwa nilai kekuatan genggam terendah
adalah 13 kg pada kelompok yang aktif berolahraga dan
10 kg pada kelompok yang tidak aktif berolahraga,
sedangkan nilai tertinggi adalah 26 kg pada kelompok
yang aktif berolahraga (Tabel 2). Sebagian besar subjek
pada kelompok yang aktif berolahraga yaitu 18 orang
(69,2%) memiliki kekuatan genggam cukup, sedangkan
pada kelompok yang tidak aktif berolahraga sebagian
besar yaitu 14 orang (53,8%) mempunyai kekuatan
genggam sangat kurang (Tabel 3).

Kekuatan genggam pada kelompok yang aktif berolah-
raga (21,1£3,24) lebih besar jika dibandingkan dengan
kekuatan genggam pada kelompok yang tidak aktif ber-
olahraga (17,1£3,89) (Tabel 4). Berdasarkan inde-
pendent t-test terdapat perbedaan kekuatan genggam an-
tara lansia wanita yang aktif dan tidak aktif berolahraga
(p=0,001).

Tabel 2. Nilai minimum, maksimum, rerata dan standar error (SE) dari variabel penelitian

Aktif berolahraga Tidak aktif berolahraga
Variabel (n=26) (n=26)
Min Mak  Rerata+SE Min Mak Rerata+SE p*
Usia (tahun) 60 65 62,5+0,43 60 65 62,6+0,45 0,749
IMT 16,7 35,6  23,0£0,90 19 30 23,4+0,63 0,164
Kekuatan genggam 13 26 21,1£0,64 10 25 17,7£0,76 0,001
Asupan energi 1163 2260 1710,0£48,3 1210 2105 1589,9+51,80 0,096
Asupan protein 21,2 751 59,1£2,60 32,1 99,3 53,0+2,92 0,128
* Independent t-test
Tabel 3. Distribusi frekuensi kekuatan genggam subjek
. Aktif berolahraga Tidak aktif berolahraga
Kategori kekuatan genggam
n % n % p*
Sangat kurang 4 15,4 14 53,8 0,001
Kurang 4 15,4 7 26,9
Cukup 18 69,2 5 19,2
Total 26 100 26 100

* Uji Chi Square (x°)

Tabel 4. Perbedaan kekuatan genggam antara lansia yang aktif dan tidak aktif berolahraga

Aktif berolahraga Tidak aktif berolahraga
Rerata Rerata SB P
Kekuatan genggam 21,1 3,24 17,1 3,89 0,001%*

* Independent t-test
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Kebiasaan olahraga

Kebiasaan olahraga dalam penelitian dibedakan ber-
dasarkan frekuensi, lama, dan intensitas dalam berolah-
raga selama 1 minggu. Pada penelitian ini diambil 26
orang pada kelompok yang aktif berolahraga dan 26
orang yang tidak aktif berolahraga. Kebiasaan olahraga
digunakan sebagai variabel bebas untuk membedakan
semua variabel yang diteliti pada penelitian ini.

Subjek dalam penelitian ini sebagian melakukan olah-
raga dengan jenis yang berbeda dalam 1 minggu. Jenis
olahraga yang dimasukkan dalam kategori aktif adalah
jenis olahraga ringan yaitu jalan pelan, berkebun, me-
mancing, dan jogging. Jenis olahraga yang dilakukan
subjek hanya jalan pelan, senam, dan 1 orang subjek
melaku-kan olahraga tenis. Berbagai jenis olahraga
yang dilaku-kan subjek tetap diberi skor berdasarkan
frekuensi dan lama olahraga sesuai definisi operasional.

IMT

Hasil pengukuran status gizi berdasarkan IMT pada
kelompok yang aktif berolahraga berkisar 16,7 sampai
35,6 kg/m? (Tabel 2) dan sebagian besar subjek yaitu 10
orang (38%) termasuk dalam kategori obesitas I. Pada
kelompok yang tidak aktif berolahraga status gizi ber-
dasarkan IMT berkisar 19 sampai 30 kg/m? (Tabel 2)
dan sebagian besar subjek yaitu 14 orang (53,8%) ber-
status gizi normal. Berdasarkan independent t-test tidak
terdapat perbedaan IMT antara kelompok yang aktif dan
tidak aktif berolahraga (p=0,164).

Asupan energi

Berdasarkan independent t-test tidak terdapat perbedaan
asupan energi antara kelompok yang aktif dan tidak
aktif berolahraga (p=0,096). Asupan energi pada ke-
lompok yang aktif berolahraga berkisar 1163 sampai
2260 kkal/hari, sedangkan pada kelompok yang tidak
aktif berolahraga berkisar 1210 sampai 2105 g/hari.
Pada sebagian besar kelompok yang aktif berolahraga
(80,8%) maupun sebagian besar (57,7%) kelompok
yang tidak aktif berolahraga mempunyai tingkat asupan
energi >100% AKG (Angka Kecukupan Gizi). Rerata
asupan energi pada kelompok yang aktif berolahraga
lebih banyak (1710+246,39 kkal/hr) jika dibandingkan
dengan rerata asupan energi pada kelompok yang tidak
aktif berolahraga (1589+264,13 kkal/hari) (Tabel 2).

Asupan protein

Hasil independent t-test menunjukkan tidak terdapat
perbedaan asupan protein antara kelompok yang aktif
dan tidak aktif berolahraga (p=0,128). Asupan protein
pada kelompok yang aktif berolahraga berkisar 21,2
sampai 75,1 g/hari, sedangkan pada kelompok yang
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tidak aktif berolahraga berkisar 32,1 sampai 99,3 g/hari.
Pada sebagian besar kelompok yang aktif berolahraga
(65,4%) mempunyai tingkat asupan protein >100%
AKG sedangkan kelompok yang tidak aktif berolahraga
yang mempunyai tingkat asupan protein <100% AKG
dan >100% AKG masing-masing 50% subjek. Rerata
asupan protein pada kelompok yang aktif berolahraga
lebih banyak (59,1413,25 g/hari) jika dibandingkan de-
ngan rerata asupan protein pada kelompok yang tidak
aktif berolahraga (53,0+14,88 gram/hari) (Tabel 2).

Perbedaan kekuatan genggam antara lansia wanita
yang aktif dan tidak aktif berolahraga setelah
dikontrol dengan variabel perancu

Hasil uji Anacova menunjukkan adanya perbedaan
kekuatan genggam antara lansia wanita yang aktif dan
tidak aktif berolahraga setelah dikontrol dengan IMT,
asupan energi dan protein (p=0,005).

PEMBAHASAN

Penelitian ini menunjukkan tidak adanya perbedaan
IMT antara kelompok yang aktif dan tidak aktif berolah-
raga (p=0,164). Status gizi pada sebagian besar ke-
lompok yang aktif berolahraga (38,5%) obesitas I, se-
dangkan sebagian besar kelompok yang tidak aktif ber-
olahraga (53,8%) mempunyai status gizi normal. Bebe-
rapa penelitian membuktikan olahraga tidak berpe-
ngaruh dalam penurunan berat badan tetapi berpengaruh
terhadap penurunan lemak tubuh.'® Proses menua
menyebabkan proporsi lemak dan otot berubah. Pada
pengukuran menggunakan IMT tidak dapat diketahui
penyebab obesitas karena besarnya massa lemak atau
massa otot yang mempengaruhi peningkatan berat ba-
dan. Semakin bertambahnya usia, lemak tubuh ber-
tambah, sedangkan otot berkurang dan melemah, se-
hingga menyebabkan obesitas pada lansia.?'*? Aktivitas
fisik merupakan komponen dari energy expenditure
yang secara langsung mempengaruhi status gizi. Pada
lansia yang melakukan aktivitas teratur dan pola makan
seimbang biasanya jarang terjadi malnutrisi. Penelitian
terhadap 215 lansia wanita di Amerika membuktikan
adanya kekuatan genggam yang lebih tinggi pada subjek
yang obesitas dibandingkan dengan subjek underweight
dikarenakan adanya perbedaan ukuran otot yang mem-
punyai kontribusi terhadap pengukuran kekuatan geng-
gam.?® Olahraga dapat membantu mempertahankan
berat badan apabila dikombinasi dengan pola makan.'®
Alasan lansia berolahraga selain menjaga kesehatan dan
kebugaran tubuh, juga untuk mendapatkan status
sosial.!’ Setelah olahraga terjadi peningkatan kebutuhan
energi yang merangsang adanya nafsu makan.'® Hal
tersebut yang terkadang menyebabkan kegiatan olah-
raga tidak memberikan hasil yang bermakna terhadap
penurunan berat badan.
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Asupan energi antara kelompok yang aktif dan tidak
aktif berolahraga pada penelitian ini tidak terdapat per-
bedaan (p=0,096). Sebagian besar kelompok yang aktif
(80,8%) maupun sebagian besar kelompok yang tidak
aktif berolahraga (57,7%) mempunyai tingkat asupan
energi >100% AKG. Peningkatan lama dan intensitas
olahraga dapat menyebabkan peningkatan kebutuhan
energi karena adanya peningkatan metabolisme, se-
hingga asupan energi dapat lebih ditingkatkan untuk
mengganti energi yang sudah dikeluarkan saat berolah-
raga.'s Kebutuhan energi menurun pada proses menua.
Penurunan kebutuhan energi pada lansia harus disesuai-
kan dengan keadaan individual, dimana lansia dengan
aktivitas yang lebih teratur membutuhkan asupan energi
yang lebih banyak untuk menjalankan fungsi ototnya
dalam melakukan aktivitas harian.%?? Rentannya ma-
salah kesehatan pada lansia, membuat lansia lebih ber-
hati-hati dalam memilih jenis makanan dan mengurangi
porsi makan. Hasil penelitian terhadap 155 lansia laki-
laki di Bogor menyatakan adanya hubungan yang positif
dan bermakna antara asupan energi dan protein dengan
kekuatan genggam.® Energi dibutuhkan saat otot ber-
kontraksi. Otot dapat berkontraksi karena adanya pem-
bebasan energi berupa ATP (adenosin triphosphat) yang
tersedia di dalam sel otot.>?%??2 ATP dalam sel otot
jumlahnya terbatas. Kontraksi otot akan tetap berlang-
sung apabila ATP yang telah berkurang dibentuk kem-
bali. Pembentukan kembali ATP dapat berasal dari krea-
tinin fosfat, glukosa, glikogen dan asam lemak.2%*2%’

Pada penelitian ini tidak terdapat perbedaan asupan
protein antara kelompok yang aktif dan tidak aktif ber-
olahraga (p=0,128). Pada sebagian besar kelompok yang
aktif berolahraga (65,4%) mempunyai tingkat asupan
protein >100% AKG sedangkan kelompok yang tidak
aktif berolahraga yang mempunyai tingkat asupan pro-
tein <100% AKG dan >100% AKG masing-masing
50% subjek. Sedangkan, rerata asupan protein tertinggi
terdapat pada kelompok yang aktif berolahraga yaitu
sebesar 59,1 g/hr. Jumlah kebutuhan protein yang di-
anjurkan bagi lansia adalah 0,8-1.0 g/kgBB/hari. Pro-
tein terbesar dalam tubuh terdapat pada otot.?>?' Asupan
energi yang tinggi, akan diiringi oleh peningkatan asup-
an protein.?! Penelitian terhadap lansia di panti dan non
panti yang dilakukan di Panti Wredha Wening Wardaya
Ungaran dan Kelurahan Purwosari Semarang Utara
menyatakan tingginya risiko malnutrisi energi dan
protein yaitu sebesar 45,5% pada lansia di panti dan
40,9% pada lansia di non panti.”> Hal tersebut ber-
tentangan dengan hasil penelitian ini karena perbedaan
kebiasaan hidup dan karakteristik dari subjek yang
diteliti. Protein didapat dari sumber hewani dan nabati.
Sebagian besar subjek mengkonsumsi berbagai jenis
susu untuk menjaga daya tahan tubuh, seperti susu skim,

kental manis, susu berkalsium tinggi maupun susu
kedelai. Sumber protein lainnya yang sering dikonsumsi
para lansia adalah produk kacang kedelai (tahu, tempe)
karena mempertimbangkan faktor kesehatan dan eko-
nomi.

Kekuatan genggam merupakan salah satu cara untuk
mengetahui adanya malnutrisi dengan pengukuran ter-
hadap fungsi otot tangan dan lengan. Pada penelitian ini
kekuatan genggam kelompok yang aktif berolahraga
yaitu sebanyak 18 orang (69,2%) cukup, sedangkan pa-
da kelompok yang tidak aktif berolahraga yaitu 14
orang (53,8%) sangat kurang. Hasil analisis bivariat
menggunakan independent t-test menunjukkan adanya
perbedaan kekuatan genggam antara lansia wanita yang
aktif dan tidak aktif berolahraga. Semakin bertambah-
nya usia seseorang akan diiringi dengan penurunan ke-
kuatan genggam.*>® Olahraga yang teratur dapat me-
ningkatkan massa otot yang memberikan kontribusi
terhadap kekuatan otot.'® Hal tersebut mendasari nilai
kekuatan genggam yang lebih besar pada kelompok
yang aktif berolahraga disertai dengan aktivitas harian
yang teratur. Pada kelompok yang tidak aktif berolah-
raga nilai kekuatan genggam yang rendah berhubungan
dengan adanya kekakuan sendi dan kurangnya ke-
mampuan otot gerak yang sering terjadi pada lansia
karena kurangnya aktivitas fisik atau olahraga yang di-
lakukan.® Olahraga bermanfaat terhadap status kardio-
vaskular dan perubahan respiratory, sehingga menye-
babkan otot skeletal mampu menerima dengan baik zat
gizi dan oksigen yang dibutuhkan pada saat kon-
traksi.”?® Kekuatan otot adalah kontraksi maksimal yang
dihasilkan oleh otot atau sekelompok otot. Besarnya
kontraksi otot yang terjadi, khususnya pada otot tangan
dapat dilihat menggunakan pengukuran kekuatan geng-
gam. Jenis olahraga senam lebih mempunyai hubungan
yang signifikan dengan kekuatan otot dibandingkan ja-
lan kaki.® Kekuatan genggam bisa merupakan kemam-
puan fungsi otot tangan dalam mencengkram (kontraksi)
selama beberapa detik. Seseorang yang mempunyai
aktivitas tidak teratur akan mengalami penurunan massa
otot. ?® Penelitian terhadap populasi dewasa di Malaysia
menunjukkan bahwa kekuatan genggam pada populasi
barat lebih besar 1,5 kali.

Dibandingkan populasi Malaysia, selain itu penelitian
yang sama menunjukkan nilai kekuatan genggam yang
berbeda antar populasi Malaysia karena adanya per-
bedaan usia, jenis kelamin, berat badan, tinggi badan
serta jenis pekerjaan.?* Penelitian terhadap pasien Gagal
Ginjal Kronik Non Dialisa (PGK-ND) membuktikan
bahwa kekuatan genggam merupakan parameter fungsi
otot yang dapat digunakan sebagai prediktor untuk
screening status gizi pada penderita PGK-ND.?
Sensitivitas, spesifitas, dan reliabilitas alat handgrip
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dynamometer tidak diketahui, sehingga memungkinkan
timbulnya kesalahan pada pengukuran.

Berdasarkan analisis data menggunakan uji Anacova
menunjukkan adanya perbedaan kekuatan genggam an-
tara lansia wanita yang aktif dan tidak aktif berolahraga
setelah dikontrol dengan IMT, asupan energi dan pro-
tein. Ditunjukkan dengan nilai p=0,005 yang berarti ada
perbedaan yang signifikan meskipun lebih rendah
tingkat kemaknaannya dibandingkan sebelum dikontrol
dengan IMT, asupan energi dan protein. Nilai R*=34%,
artinya 34% kekuatan genggam dapat dijelaskan oleh
variabel kebiasaan olahraga (kelompok aktif dan tidak
aktif berolahraga), sedangkan sisanya 66% dijelaskan
oleh variabel lain, seperti IMT, asupan energi, asupan
protein. Uji Anacova dilakukan karena adanya variabel
lain yang ikut mempengaruhi variabel tergantung (ke-
kuatan genggam), yaitu IMT, asupan energi dan protein.

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yaitu
peneliti menggunakan IMT untuk mengetahui status gizi
subjek, sehingga tidak dapat menjelaskan besarnya
massa lemak dan massa otot pada subjek penelitian.
Sensitivitas dan reliabilitas dari alat handgrip dynamo-
meter untuk pengukuran kekuatan genggam tidak
diketahui.

SIMPULAN

Nilai kekuatan genggam sebagian besar lansia wanita
yang aktif berolahraga dalam kategori cukup, sedangkan
sebagian lansia wanita yang tidak aktif berolahraga
dalam kategori sangat kurang. Status gizi berdasarkan
IMT pada kelompok yang aktif berolahraga sebagian
besar obesitas derajat satu, sedangkan kelompok yang
tidak aktif berolahraga sebagian besar berstatus gizi
normal. Olahraga yang teratur sesuai umur perlu di-
sosialisasikan bagi para lansia karena akan memberikan
kekuatan tangan yang lebih baik daripada yang tidak
berolahraga.
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SINOPSIS

Kekuatan genggam seseorang dipengaruhi oleh aktifitas fisik dan asupan protein sehari-hari
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