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ABSTRAK

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan menggambarkan kekuatan genggaman tangan
(handgrip strength) sebagai indikator fungsi otot dan deteksi dini sarkopenia pada masyarakat dewasa
produktif. Sarkopenia merupakan kondisi penurunan massa dan kekuatan otot yang berkaitan dengan
proses penuaan serta peningkatan risiko penurunan fungsi fisik, disabilitas, dan penyakit metabolik.
Pemeriksaan handgrip strength dipilih karena merupakan metode skrining yang sederhana, cepat, dan
mudah diaplikasikan di komunitas. Sebanyak 45 responden mengikuti pemeriksaan menggunakan
dinamometer, dilanjutkan dengan edukasi mengenai pentingnya aktivitas fisik, latihan resistensi, dan
pemenuhan asupan protein untuk mempertahankan fungsi otot. Rerata usia responden adalah 34,69 ±
9,05 tahun dengan mayoritas berjenis kelamin perempuan (80,0%). Rerata nilai handgrip strength sebesar
26,89 ± 9,35 kg, dengan sebagian besar responden berada pada kategori normal, sementara sebagian kecil
memenuhi kriteria sarkopenia. Temuan ini menunjukkan bahwa skrining berbasis komunitas mampu
mengidentifikasi individu yang berisiko mengalami penurunan kekuatan otot meskipun sebagian besar
peserta masih memiliki fungsi otot yang baik. Luaran kegiatan berupa hasil skrining individual yang
disertai edukasi kesehatan diharapkan dapat meningkatkan pemahaman peserta mengenai pentingnya
menjaga massa dan kekuatan otot sebagai upaya pencegahan sarkopenia sejak usia dewasa.

Kata Kunci: dewasa produktif; handgrip strength; pengabdian kepada masyarakat; sarkopenia; skrining
otot

PENDAHULUAN
Sarkopenia ditandai dengan penurunan massa, kekuatan, dan fungsi otot skelet, yang dapat
memengaruhi kapasitas fungsional, kemandirian, dan kualitas hidup individu dewasa.
Secara biologis, sarkopenia muncul akibat interaksi kompleks antara faktor fisiologis dan
metabolik, termasuk penurunan hormon anabolik seperti testosteron dan hormon
pertumbuhan, inflamasi kronis, resistensi insulin, serta disfungsi mitokondria yang
memengaruhi sintesis protein otot. Kondisi ini diperparah oleh penurunan aktivitas fisik
dan asupan protein yang tidak memadai, yang pada akhirnya menyebabkan degenerasi
progresif jaringan otot dan penurunan kekuatan fungsional. (Affourtit & Carré, 2024; Lee et
al., 2024; Santoso et al., 2025; Tu et al., 2025; Zhang et al., 2025)

Secara epidemiologis, sarkopenia menunjukkan tren peningkatan seiring
pertambahan usia dan transisi gaya hidup di perkotaan. Populasi dewasa muda hingga
lanjut usia yang menjalani pola hidup sedentari, konsumsi protein rendah, atau memiliki
penyakit kronik metabolik memiliki risiko lebih tinggi mengalami penurunan massa otot
dan kekuatan fungsional. Prevalensi sarkopenia dilaporkan bervariasi antara 8% hingga
36% pada individu <60 tahun, dan antara 10% hingga 27% pada individu ≥60 tahun.
Kondisi ini sering bersifat subklinis, sehingga penurunan fungsi otot terjadi secara
bertahap tanpa gejala yang nyata, yang menyebabkan keterlambatan deteksi dan
intervensi. (Chung et al., 2025; Petermann-Rocha et al., 2022; Yuan & Larsson, 2023)

Kekuatan genggaman tangan telah diakui secara luas sebagai indikator sensitif dan
sederhana untuk menilai kapasitas fungsional otot serta mendeteksi risiko sarkopenia
sejak tahap awal. Pemeriksaan ini bersifat non-invasif, cepat, mudah dilakukan, dan dapat
diaplikasikan di tingkat komunitas tanpa memerlukan peralatan laboratorium kompleks.
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Penilaian kekuatan genggaman memungkinkan identifikasi individu dengan kelemahan
otot yang memerlukan intervensi nutrisi dan latihan fisik resistensi, sehingga skrining ini
menjadi pintu masuk penting untuk intervensi promotif-preventif yang bertujuan
mempertahankan fungsi otot dan kualitas hidup. (Du Rietz & Beischer, 2024; Hsu et al.,
2023; Ji & Jang, 2024; McBride et al., 2025)

Dalam konteks komunitas dewasa di Sekolah Mutiara Bangsa, skrining kekuatan
genggaman tangan berbasis komunitas menjadi strategi efektif untuk deteksi dini
sarkopenia. Integrasi antara skrining fisik, edukasi kesehatan, dan konseling perilaku
memungkinkan peserta memahami mekanisme sarkopenia, faktor risiko utama, dan
langkah-langkah pencegahan yang dapat diterapkan dalam kehidupan sehari-hari.
Pendekatan ini juga memperkuat literasi kesehatan muskuloskeletal dan mendorong
perubahan perilaku yang berkelanjutan, termasuk peningkatan konsumsi protein,
aktivitas fisik berbasis resistensi, serta pemantauan kesehatan secara berkala. (Kim et al.,
2025; Lian et al., 2023; Stoodley et al., 2024)

Masyarakat dewasa di tingkat komunitas umumnya belum memperoleh skrining
fungsi otot secara rutin sehingga penurunan kekuatan otot sering kali tidak teridentifikasi
pada tahap awal. Kondisi ini menunjukkan perlunya kegiatan deteksi dini yang disertai
edukasi mengenai pentingnya aktivitas fisik, latihan resistensi, dan pemenuhan asupan
protein untuk mempertahankan massa serta fungsi otot. Oleh karena itu, kegiatan
pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan menggambarkan kekuatan genggaman
tangan sebagai indikator fungsi otot sekaligus melakukan deteksi dini sarkopenia pada
masyarakat dewasa produktif. Kegiatan ini juga diharapkan dapat meningkatkan literasi
kesehatan masyarakat mengenai pencegahan sarkopenia sehingga mendorong penerapan
gaya hidup yang mendukung kesehatan otot secara berkelanjutan.

METODE KEGIATAN
Kegiatan pengabdian masyarakat ini diselenggarakan di Sekolah Mutiara Bangsa

dengan sasaran populasi dewasa (≥18 tahun) yang bersedia mengikuti rangkaian skrining
dan edukasi kesehatan. Program difokuskan pada penapisan kekuatan genggaman tangan
sebagai indikator awal risiko sarkopenia, dengan tujuan promotif dan preventif untuk
meningkatkan kesadaran masyarakat tentang pentingnya menjaga kesehatan otot,
mencegah penurunan kapasitas fisik, dan mendukung kualitas hidup jangka panjang.
Pelaksanaan kegiatan mengikuti kerangka Plan–Do–Check–Act (PDCA) untuk
memastikan pendekatan yang sistematis, terukur, dan berkesinambungan. (Gambar 1)

Gambar 1. Pengukuran Kekuatan Genggaman Tangan pada Partisipan

Plan (Perencanaan): Tahap ini dimulai dengan identifikasi kebutuhan kesehatan
komunitas dewasa, khususnya risiko sarkopenia yang berkaitan dengan pola hidup,
aktivitas fisik, dan asupan gizi. Tujuan kegiatan ditetapkan meliputi skrining kekuatan
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genggaman tangan, edukasi pencegahan sarkopenia, serta pemetaan kelompok berisiko.
Pada tahap ini disiapkan sarana pemeriksaan, seperti hand dynamometer digital,
protokol pengukuran standar, dan tim pelaksana multidisipliner yang terdiri atas tenaga
medis, akademisi, dan mahasiswa kesehatan. Koordinasi dengan pengelola sekolah
dilakukan untuk menjamin partisipasi, logistik, dan alur kegiatan.

Do (Pelaksanaan): Peserta melakukan registrasi, diberikan penjelasan
menyeluruh mengenai tujuan, manfaat, dan prosedur kegiatan, serta menandatangani
informed consent. Data demografi, kondisi kesehatan, dan tingkat aktivitas fisik
dikumpulkan melalui wawancara singkat. Pengukuran kekuatan genggaman tangan
dilakukan sesuai protokol: posisi tubuh distandarisasi, pengukuran diulang tiga kali pada
setiap tangan, dan nilai terbaik dari tangan dominan dicatat. Hasil pengukuran
disampaikan langsung kepada peserta untuk memberikan gambaran awal status otot. Sesi
edukasi interaktif dilaksanakan bersamaan, mencakup mekanisme sarkopenia, faktor
risiko (aktivitas fisik rendah, asupan protein tidak adekuat, perubahan metabolik), serta
strategi pencegahan melalui gizi seimbang dan latihan resistensi.

Check (Evaluasi): Hasil skrining dianalisis menggunakan standar Asian Working
Group for Sarcopenia (AWGS) 2025, dengan kekuatan genggaman tangan <34 kg pada
laki-laki dan <20 kg pada perempuan dikategorikan sebagai kelemahan otot yang
meningkatkan risiko sarkopenia. Evaluasi mencakup distribusi hasil skrining, identifikasi
peserta berisiko, serta penilaian pemahaman peserta terhadap materi edukasi. Analisis
ini menjadi dasar penyesuaian strategi edukasi dan intervensi selanjutnya.

Act (Tindak Lanjut): Peserta dengan risiko sarkopenia diberikan konseling
individual terkait peningkatan asupan protein, vitamin D, dan latihan penguatan otot
secara rutin. Mereka dianjurkan melakukan pemantauan berkala dan pemeriksaan
lanjutan di fasilitas kesehatan sesuai kebutuhan klinis. Edukasi berkelanjutan juga
dilakukan di tingkat komunitas sekolah untuk memperkuat perilaku preventif,
menjadikan skrining kekuatan genggaman tangan sebagai intervensi promotif-preventif
yang berkesinambungan dalam menjaga kesehatan muskuloskeletal dan kualitas hidup
dewasa di Sekolah Mutiara Bangsa.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Sebanyak 45 responden mengikuti kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini

dengan rerata usia 34,69 ± 9,05 tahun dan median usia 33 tahun (rentang 19–60 tahun),
yang menunjukkan dominasi kelompok usia dewasa produktif. Berdasarkan jenis kelamin,
mayoritas responden adalah perempuan sebanyak 36 orang (80,0%), sedangkan laki-laki
berjumlah 9 orang (20,0%). Pemeriksaan kekuatan genggam tangan (handgrip strength)
menunjukkan rerata nilai sebesar 26,89 ± 9,35 kg dengan median 24,20 kg (15,60–58,70
kg). Sebagian besar responden berada dalam kategori normal sebanyak 43 orang (95,6%),
sementara kategori sarkopenia ditemukan pada 2 responden (4,4%).

Tabel 1. Data Karakteristik Responden
Variable N (%) Mean (SD) Med (Min-Max)

Usia (tahun) 34.69 (9.05) 33.00 (19.00 – 60.00)
Jenis Kelamin:

 Laki-laki
 Perempuan

9 (20.00)
36 (80.00)

Handgrip Strength (kg)
 Normal
 Sarkopenia

43 (95.60)
2 (4.40)

26.89 (9.35) 24.20 (15.60 – 58.70)

Berdasarkan Gambar 2, terlihat adanya kecenderungan penurunan rerata
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kekuatan genggaman tangan (handgrip strength) seiring dengan bertambahnya
usia responden, yang ditunjukkan oleh arah garis regresi yang menurun. Meskipun
hubungan yang terbentuk tampak relatif lemah dengan nilai R² sebesar 0,044, pola
ini tetap menunjukkan bahwa peningkatan usia cenderung diikuti oleh penurunan
kekuatan otot. Sebaran data juga memperlihatkan variasi nilai handgrip strength
yang cukup luas pada kelompok usia dewasa muda hingga paruh baya, dengan
beberapa responden usia lebih muda memiliki kekuatan genggaman yang lebih
tinggi dibandingkan kelompok usia lebih tua.

Gambar 2. Sebaran Rerata Kekuatan Genggaman Tangan berdasarkan Usia

DISKUSI
Hasil kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menunjukkan bahwa mayoritas

responden memiliki nilai handgrip strength dalam kategori normal, dengan hanya
sebagian kecil yang memenuhi kriteria sarkopenia. Temuan ini mengindikasikan bahwa
secara umum peserta masih memiliki kekuatan otot yang baik, terutama karena sebagian
besar responden berada pada kelompok usia dewasa produktif. Kekuatan genggaman
tangan merupakan salah satu indikator sederhana namun valid untuk menilai fungsi otot
rangka secara keseluruhan dan sering digunakan sebagai parameter skrining sarkopenia,
frailty, serta status fungsional individu. Penilaian handgrip strength memiliki nilai klinis
yang penting karena penurunan kekuatan otot diketahui berkaitan dengan peningkatan
risiko keterbatasan aktivitas fisik, penurunan kualitas hidup, risiko jatuh, hingga
mortalitas pada usia lanjut.

Berdasarkan analisis sebaran data, terlihat adanya kecenderungan penurunan
kekuatan genggaman tangan seiring bertambahnya usia meskipun hubungan yang
terbentuk relatif lemah. Pola ini tetap konsisten dengan proses fisiologis penuaan yang
menyebabkan penurunan massa dan fungsi otot secara progresif. Proses tersebut dikenal
sebagai sarkopenia, yaitu kondisi degeneratif yang ditandai oleh penurunan massa otot,
kekuatan otot, dan performa fisik. Secara biologis, penuaan menyebabkan berkurangnya
jumlah dan ukuran serabut otot, terutama serabut tipe II (fast-twitch fibers), disertai
penurunan jumlah motor neuron dan gangguan transmisi neuromuskular. Selain itu,
terjadi penurunan sintesis protein otot akibat resistensi anabolik, penurunan hormon
anabolik seperti growth hormone, testosteron, dan insulin-like growth factor-1 (IGF-1),
serta peningkatan proses inflamasi kronik derajat rendah melalui mediator seperti
interleukin-6 (IL-6) dan tumor necrosis factor-α (TNF-α). Kombinasi mekanisme tersebut
menyebabkan penurunan kapasitas kontraksi dan regenerasi otot seiring bertambahnya
usia. (Chien et al., 2025; Ogawa et al., 2016; Weiss et al., 2025)
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Meskipun sebagian besar responden masih berada dalam kategori normal,
ditemukannya kasus sarkopenia pada sebagian kecil peserta tetap memiliki implikasi
penting dalam kesehatan masyarakat. Sarkopenia tidak hanya berkaitan dengan
penurunan fungsi fisik, tetapi juga berhubungan dengan peningkatan risiko sindrom
metabolik, resistensi insulin, osteoporosis, disabilitas, dan penurunan kualitas hidup.
Penurunan massa otot dapat mengurangi sensitivitas insulin karena otot rangka
merupakan organ utama dalam metabolisme glukosa. Selain itu, rendahnya aktivitas fisik
dan asupan protein yang tidak adekuat dapat mempercepat kehilangan massa otot dan
memperburuk kondisi metabolik individu. Oleh karena itu, identifikasi dini penurunan
kekuatan otot menjadi penting untuk mencegah progresivitas gangguan fungsional dan
komplikasi kesehatan jangka panjang. (Benz et al., 2024; Liu & Zhu, 2023; Umegaki, 2015)

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menunjukkan bahwa pemeriksaan
handgrip strength dapat digunakan sebagai metode skrining sederhana, cepat, dan mudah
diaplikasikan untuk mendeteksi penurunan fungsi otot di masyarakat. Upaya promotif
dan preventif perlu difokuskan pada peningkatan aktivitas fisik rutin, khususnya latihan
resistensi dan latihan kekuatan otot, disertai edukasi mengenai pemenuhan nutrisi yang
adekuat terutama asupan protein. Selain itu, skrining berkala pada kelompok usia dewasa
dan lanjut usia penting dilakukan untuk mendeteksi penurunan kekuatan otot secara dini
sebelum berkembang menjadi sarkopenia berat dan disabilitas. (Blanquet et al., 2022;
Buckinx & Aubertin-Leheudre, 2019) Dengan pendekatan berbasis komunitas, kegiatan
ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap pentingnya menjaga
massa dan fungsi otot sebagai bagian dari penuaan sehat dan peningkatan kualitas hidup.

KESIMPULAN
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menunjukkan bahwa mayoritas

responden dewasa produktif memiliki handgrip strength dalam kategori normal,
meskipun sebagian kecil telah menunjukkan tanda sarkopenia. Pemeriksaan handgrip
strength dapat dimanfaatkan sebagai metode skrining yang sederhana untuk
mengidentifikasi individu yang berisiko mengalami penurunan fungsi otot di tingkat
komunitas. Pelaksanaan skrining yang disertai edukasi mengenai aktivitas fisik, latihan
resistensi, dan pemenuhan asupan protein menjadi luaran utama kegiatan serta
memberikan manfaat sebagai upaya peningkatan literasi kesehatan masyarakat
mengenai pencegahan sarkopenia sejak usia dewasa. Keterbatasan kegiatan ini adalah
jumlah peserta yang relatif terbatas serta penggunaan desain deskriptif berbasis skrining
komunitas, sehingga hasil yang diperoleh belum dapat digeneralisasikan secara luas
maupun digunakan untuk mengevaluasi perubahan perilaku atau dampak jangka panjang
dari edukasi yang diberikan.
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