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 Abstract: Penurunan kekuatan otot merupakan salah 
satu masalah kesehatan yang dapat memengaruhi 
kualitas hidup masyarakat, terutama pada usia 
dewasa dan lanjut usia. Kegiatan pengabdian kepada 
masyarakat ini bertujuan melakukan skrining 
kekuatan otot menggunakan pemeriksaan handgrip 
strength serta memberikan edukasi mengenai 
pencegahan penurunan fungsi otot. Kegiatan 
dilakukan pada 155 peserta melalui pemeriksaan 
handgrip strength dan penyuluhan kesehatan. Data 
yang dikumpulkan meliputi usia, jenis kelamin, dan 
nilai kekuatan genggam tangan berdasarkan kriteria 
Asian Working Group for Sarcopenia. Hasil 
pemeriksaan menunjukkan rerata handgrip strength 
sebesar 22,64±8,81 kg dengan rentang 4,7–49,6 kg. 
Sebagian besar peserta termasuk kategori handgrip 
rendah sebanyak 90 orang (58,1%), sedangkan 
kategori normal sebanyak 65 orang (41,9%). Temuan 
ini menunjukkan masih tingginya risiko penurunan 
kekuatan otot pada masyarakat. Edukasi kesehatan 
diberikan terkait aktivitas fisik, latihan kekuatan otot, 
dan pemenuhan nutrisi yang adekuat. Kegiatan ini 
diharapkan dapat meningkatkan kesadaran 
masyarakat terhadap pentingnya menjaga kekuatan 
otot dan melakukan deteksi dini gangguan fungsi fisik. 
  

Keywords:   Aktivitas Fisik, Deteksi Dini, Handgrip Strength, 
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Pendahuluan 

Sarkopenia merupakan suatu kondisi yang ditandai oleh penurunan progresif 

massa otot rangka, kekuatan otot, dan performa fisik, yang pada akhirnya berdampak 

terhadap penurunan kualitas hidup serta peningkatan risiko disabilitas dan 

mortalitas. Kondisi ini awalnya dianggap sebagai bagian dari proses penuaan, namun 

saat ini dipahami sebagai suatu sindrom klinis yang memiliki implikasi luas terhadap 

kesehatan individu, termasuk peningkatan risiko jatuh, fraktur, serta penurunan 

kapasitas fungsional. (Daly, 2025; Huang et al., 2025; Mocini et al., 2025) 
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Secara epidemiologis, prevalensi sarkopenia menunjukkan variasi yang cukup 

luas di berbagai populasi. Secara global, prevalensi sarkopenia dilaporkan berkisar 

antara 10% hingga 27%, tergantung pada karakteristik populasi dan kriteria 

diagnostik yang digunakan. Pada populasi Asia, berdasarkan kriteria terbaru, 

prevalensi sarkopenia ditemukan berkisar antara 9,6–22,1% pada laki-laki dan 7,7–

21,8% pada perempuan, yang mencerminkan adanya perbedaan berdasarkan jenis 

kelamin serta faktor demografis dan gaya hidup. Di Indonesia, prevalensi sarkopenia 

pada populasi lanjut usia dilaporkan mencapai sekitar 17,6%, yang menunjukkan 

bahwa kondisi ini merupakan masalah kesehatan yang cukup signifikan dan 

berpotensi meningkat seiring dengan proses penuaan populasi serta perubahan pola 

hidup masyarakat. (Harimurti et al., 2023; Petermann‐Rocha et al., 2022) 

Secara patofisiologis, sarkopenia merupakan hasil interaksi kompleks antara 

berbagai faktor, termasuk penurunan aktivitas fisik, malnutrisi, inflamasi kronik, 

resistensi insulin, serta perubahan hormonal yang terjadi seiring bertambahnya usia. 

Proses ini menyebabkan penurunan sintesis protein otot, peningkatan degradasi 

protein, serta infiltrasi jaringan lemak ke dalam otot (myosteatosis), yang secara 

keseluruhan menurunkan kualitas dan fungsi otot. (Nishikawa et al., 2021; Siparsky 

et al., 2014) Kekuatan otot merupakan salah satu indikator utama dalam diagnosis 

sarkopenia. Handgrip strength telah digunakan sebagai metode pengukuran kekuatan 

otot yang sederhana, cepat, dan memiliki validitas yang baik. Pengukuran ini tidak 

hanya merefleksikan kekuatan otot tangan, tetapi juga berkorelasi dengan kekuatan 

otot secara keseluruhan serta status fungsional individu. (Benton et al., 2022; Duggan 

et al., 2024) 

Pengukuran handgrip strength dapat menjadi alat skrining yang efektif untuk 

mendeteksi dini penurunan fungsi otot. Selain itu, kegiatan ini juga dapat berfungsi 

sebagai sarana edukasi untuk meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap 

pentingnya aktivitas fisik dan nutrisi dalam menjaga kesehatan otot. (Blanquet et al., 

2022; Buckinx & Aubertin-Leheudre, 2019) Berdasarkan latar belakang tersebut, 

kegiatan ini bertujuan untuk melakukan pengukuran kekuatan otot menggunakan 

handgrip strength pada populasi dewasa di Kelurahan Semanan sebagai upaya deteksi 

dini risiko sarkopenia, serta meningkatkan literasi kesehatan masyarakat terkait 

pencegahan penurunan fungsi otot. 

 

Metode  

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini diselenggarakan di Kelurahan 
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Semanan dengan melibatkan populasi dewasa berusia ≥18 tahun sebagai kelompok 

sasaran. Program ini dirancang untuk melakukan evaluasi status gizi secara 

menyeluruh melalui pendekatan antropometri menggunakan Indeks Massa Tubuh 

(IMT) yang dikombinasikan dengan analisis komposisi tubuh berbasis Bioelectrical 

Impedance Analysis (BIA). Pendekatan tersebut digunakan sebagai bagian dari 

strategi skrining komunitas dalam mendeteksi secara dini risiko sindrom metabolik. 

Pelaksanaan kegiatan mengacu pada kerangka Plan–Do–Check–Act (PDCA) 

sebagai model peningkatan mutu berkelanjutan (continuous quality improvement), yang 

memungkinkan keterpaduan antara tahap perencanaan berbasis identifikasi risiko, 

implementasi kegiatan yang mengikuti protokol terstandar, evaluasi hasil berbasis 

data empiris, serta pengembangan tindak lanjut yang adaptif dan berkesinambungan. 

Dalam penerapannya, siklus PDCA tidak hanya berfungsi sebagai alur operasional 

kegiatan, tetapi juga sebagai pendekatan sistematis dalam proses identifikasi, 

pemantauan, dan pengendalian faktor risiko metabolik pada tingkat populasi secara 

terstruktur dan berkelanjutan. (Gambar 1) 

 

Gambar 1. Pengukuran Handgrip Strength pada Partisipan 

 

A. Tahap Perencanaan (Plan) 

Tahap perencanaan diawali dengan analisis situasi kesehatan masyarakat yang 

menyoroti rendahnya perhatian terhadap kesehatan otot sebagai bagian dari 

kesehatan fungsional. Berbeda dengan parameter kesehatan lain seperti tekanan 

darah atau kadar gula darah yang sudah umum diperiksa, penilaian kekuatan otot 

masih jarang dilakukan, meskipun memiliki nilai prediktif yang tinggi terhadap 

berbagai luaran klinis. 

Perencanaan teknis mencakup pemilihan alat dinamometer tangan yang 

tervalidasi serta penyusunan protokol pengukuran sesuai pedoman internasional. 
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Posisi tubuh, teknik genggaman, jumlah pengukuran, serta interval antar pengukuran 

distandarisasi untuk memastikan reliabilitas hasil. Selain itu, disusun alur kegiatan 

yang terintegrasi, mulai dari registrasi, anamnesis faktor risiko, pemeriksaan, 

pencatatan data, interpretasi hasil, hingga edukasi dan tindak lanjut. 

 

B. Tahap Pelaksanaan (Do) 

Pelaksanaan kegiatan dimulai dengan registrasi peserta dan pengumpulan 

data dasar, termasuk faktor risiko seperti aktivitas fisik, pola makan, dan riwayat 

penyakit. Pengukuran handgrip strength dilakukan menggunakan dinamometer 

dengan posisi standar: peserta dalam posisi duduk atau berdiri, lengan di samping 

tubuh dengan siku fleksi sekitar 90°, dan melakukan genggaman maksimal. 

Pengukuran dilakukan sebanyak 2–3 kali pada tangan dominan, dengan interval 

istirahat yang cukup untuk menghindari kelelahan otot. 

Nilai tertinggi dari pengukuran digunakan sebagai representasi kekuatan otot 

individu. Hasil kemudian dibandingkan dengan nilai cut-off berdasarkan jenis 

kelamin untuk mengidentifikasi individu dengan kekuatan otot rendah. Seluruh data 

dicatat secara sistematis dalam formulir terstandar. Untuk menjaga kualitas data, 

petugas diberikan pelatihan terlebih dahulu guna memastikan keseragaman 

prosedur. Peserta kemudian diberikan edukasi mengenai hasil pemeriksaan serta 

implikasinya terhadap kesehatan. 

 

C. Tahap Evaluasi (Check) 

Evaluasi dilakukan melalui analisis deskriptif terhadap distribusi kekuatan 

otot dalam populasi berdasarkan hasil pemeriksaan handgrip strength. Interpretasi 

hasil dilakukan mengacu pada kriteria Asian Working Group for Sarcopenia, di mana 

kekuatan genggam tangan rendah ditetapkan apabila nilai handgrip strength <28 kg 

pada laki-laki dan <18 kg pada perempuan. aluasi juga mencakup analisis pola faktor 

risiko yang memengaruhi kekuatan otot, seperti kurang aktivitas fisik, asupan protein 

yang tidak adekuat, obesitas, penyakit kronis, dan proses penuaan. Evaluasi proses 

kegiatan meliputi kepatuhan terhadap protokol pemeriksaan, standardisasi posisi 

dan teknik pengukuran handgrip, kualitas pencatatan data, serta efektivitas edukasi 

kesehatan yang diberikan terkait pentingnya aktivitas fisik, latihan kekuatan otot, dan 

pemenuhan nutrisi untuk mempertahankan massa dan fungsi otot. 

 

D. Tahap Tindak Lanjut (Act) 

Peserta dengan kekuatan otot rendah diberikan konseling individual yang 
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menekankan pentingnya aktivitas fisik, khususnya latihan resistensi, serta asupan 

nutrisi yang adekuat. Program ini juga menjadi dasar untuk pengembangan 

intervensi lanjutan berbasis komunitas. 

 

Hasil 

Berdasarkan hasil kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang dilakukan 

pada 155 peserta, diperoleh rerata usia peserta sebesar 46,49±10,29 tahun dengan 

rentang usia 19–80 tahun. Mayoritas peserta berjenis kelamin perempuan sebanyak 

109 orang (70,3%), sedangkan laki-laki sebanyak 46 orang (29,7%). Hasil pemeriksaan 

kekuatan genggam tangan (handgrip strength) menunjukkan rerata nilai sebesar 

22,64±8,81 kg dengan rentang 4,7–49,6 kg. Berdasarkan kriteria Asian Working Group 

for Sarcopenia, sebagian besar peserta termasuk dalam kategori handgrip rendah 

sebanyak 90 orang (58,1%), sedangkan kategori normal sebanyak 65 orang (41,9%). 

Tingginya proporsi peserta dengan kekuatan otot rendah menunjukkan adanya risiko 

penurunan fungsi otot dan kemungkinan sarcopenia pada masyarakat, terutama pada 

kelompok usia dewasa dan lanjut usia. (Tabel 1) 

 

Tabel 1. Data Karakteristik Partisipan 

Parameter F (%) Rerata (SD) Min-Max 

Usia (tahun)  46.49 (10.29) 19 – 80 

Jenis Kelamin: 

● Laki-laki 

● Perempuan 

 

46 (29.7) 

109 (70.3) 

  

Handgrip (kg) 

● Normal 

● Rendah 

 

65 (41.9) 

90 (58.1) 

22.64 (8.81) 4.7 – 49.6 

 

Sebaran handgrip strength berdasarkan jenis kelamin, ditemukan bahwa laki-

laki memiliki rerata kekuatan genggam tangan yang lebih tinggi dibandingkan 

perempuan, baik pada kategori normal maupun rendah. Pada kelompok laki-laki, 

rerata handgrip strength kategori normal sebesar 22,43 kg dan kategori rendah 

sebesar 37,52 kg, sedangkan pada perempuan rerata kategori normal sebesar 13,91 kg 

dan kategori rendah sebesar 22,62 kg. Secara umum, perempuan menunjukkan nilai 

kekuatan otot yang lebih rendah dibandingkan laki-laki, yang dapat dipengaruhi oleh 

perbedaan massa otot, faktor hormonal, komposisi tubuh, serta aktivitas fisik. 

Berdasarkan kriteria Asian Working Group for Sarcopenia, kondisi handgrip strength 

rendah menunjukkan adanya penurunan kekuatan otot yang berisiko terhadap 
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sarcopenia, penurunan fungsi fisik, peningkatan risiko jatuh, dan penurunan kualitas 

hidup, terutama pada usia dewasa dan lanjut usia. (Gambar 2) 

Gambar 2. Sebaran Handgrip Strength dan Klasifikasinya berdasarkan Jenis Kelamin 

Partisipan 

 

Diskusi  

Hasil kegiatan pengabdian kepada masyarakat menunjukkan bahwa lebih dari 

separuh peserta memiliki handgrip strength rendah berdasarkan kriteria Asian 

Working Group for Sarcopenia. Temuan ini menunjukkan bahwa penurunan 

kekuatan otot masih cukup banyak ditemukan pada masyarakat, bahkan pada 

populasi usia dewasa. Rendahnya kekuatan genggam tangan menjadi indikator 

penting adanya penurunan fungsi otot yang berkaitan dengan risiko sarcopenia, 

keterbatasan aktivitas fisik, penurunan mobilitas, hingga peningkatan risiko jatuh dan 

disabilitas pada usia lanjut. Nilai rerata handgrip strength peserta yang relatif rendah 

juga menunjukkan bahwa kondisi penurunan kekuatan otot dapat terjadi secara 

bertahap dan sering kali tidak disadari oleh masyarakat sebelum muncul gangguan 

fungsi fisik yang lebih berat. (Taani et al., 2023; Vanitcharoenkul et al., 2024) 

Berdasarkan distribusi menurut jenis kelamin, laki-laki memiliki rerata 

kekuatan genggam tangan yang lebih tinggi dibandingkan perempuan. Perbedaan ini 

secara fisiologis berkaitan dengan massa otot dan kadar hormon androgen yang lebih 

tinggi pada laki-laki sehingga kemampuan kontraksi otot cenderung lebih baik. 

Sebaliknya, perempuan cenderung memiliki massa otot yang lebih rendah dan lebih 

rentan mengalami penurunan kekuatan otot, terutama pada usia perimenopause dan 
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menopause akibat penurunan hormon estrogen yang berpengaruh terhadap massa 

dan fungsi otot. Selain faktor biologis, aktivitas fisik yang kurang, pola hidup 

sedentari, dan kurangnya latihan resistensi juga dapat berkontribusi terhadap 

rendahnya kekuatan otot pada kedua kelompok. (Hunter et al., 2023; Nuzzo, 2023; 

Song et al., 2025) 

Penurunan handgrip strength juga dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor lain 

seperti pertambahan usia, status gizi yang kurang optimal, rendahnya asupan 

protein, obesitas, penyakit kronis, serta kurangnya aktivitas fisik rutin. Proses 

penuaan menyebabkan penurunan massa otot dan kualitas serabut otot secara 

progresif sehingga kemampuan kekuatan otot ikut menurun. Kondisi ini dapat 

diperberat oleh penyakit kronis seperti diabetes melitus, hipertensi, penyakit 

kardiovaskular, dan gangguan metabolik lainnya yang dapat memengaruhi fungsi 

muskuloskeletal. Oleh karena itu, pemeriksaan handgrip strength dapat digunakan 

sebagai metode skrining sederhana, cepat, dan noninvasif untuk mengidentifikasi 

individu yang berisiko mengalami sarcopenia dan penurunan fungsi fisik. (Cook et 

al., 2024; Marcos-Pardo et al., 2020; Wu et al., 2021) 

Melalui kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini, pemeriksaan handgrip 

strength dan edukasi kesehatan menjadi langkah penting dalam upaya promotif dan 

preventif untuk mempertahankan kesehatan muskuloskeletal masyarakat. Edukasi 

yang diberikan menekankan pentingnya aktivitas fisik rutin, terutama latihan 

kekuatan atau resistance exercise, pemenuhan asupan protein yang adekuat, menjaga 

berat badan ideal, serta pengendalian penyakit kronis. Kegiatan skrining seperti ini 

diharapkan dapat meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai pentingnya 

menjaga kekuatan otot sejak usia dewasa guna mencegah penurunan fungsi fisik, 

meningkatkan kualitas hidup, dan mengurangi risiko disabilitas pada usia lanjut. 

(Choi, 2023; McGrath et al., 2018) 

 

Kesimpulan  

Hasil kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang telah dilakukan 

menunjukkan adanya risiko penurunan kekuatan otot dan kemungkinan 

sarcopenia pada masyarakat. Laki-laki memiliki rerata kekuatan genggam 

tangan lebih tinggi dibandingkan perempuan, namun penurunan kekuatan 

otot tetap ditemukan pada kedua kelompok. Oleh karena itu, pemeriksaan 

handgrip strength dapat digunakan sebagai metode skrining sederhana untuk 
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mendeteksi dini penurunan fungsi otot. Edukasi mengenai pentingnya 

aktivitas fisik rutin, latihan kekuatan otot, pemenuhan asupan protein, dan 

penerapan pola hidup sehat perlu terus ditingkatkan sebagai upaya promotif 

dan preventif untuk mempertahankan fungsi fisik dan kualitas hidup 

masyarakat. 
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