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Abstract

Hydrated skin is an important indicator of overall skin health, as water content in the stratum
corneum plays a vital role in maintaining the skin barrier function. Insufficient hydration can
lead to dry skin, increase the risk of infections, and reduce quality of life. This activity aimed
to assess skin water and oil levels among the elderly residents at Hana Nursing Home to
prevent dry skin conditions. The PDCA (Plan—-Do—Check-Act) approach was applied, which
included planning the screening activities, measuring skin water and oil levels, evaluating the
results, and providing skin care education for participants with abnormal findings. A total of
36 elderly individuals participated in this activity at Hana Nursing Home, South Tangerang.
The results showed that 20 participants (55.56%) had low oil levels, while 24 participants
(66.67%) had low water levels. These findings underscore the importance of maintaining skin
hydration through adequate fluid intake, regular use of moisturizers, and adopting a healthy
lifestyle. Early detection of skin hydration status, combined with targeted education, is effective
in preventing dry skin and improving quality of life in the elderly population.
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Abstrak

Penurunan kekuatan otot rangka pada usia produktif berkontribusi terhadap risiko sarkopenia
dan gangguan fungsional. Pemeriksaan handgrip strength merupakan alat skrining sederhana
yang sensitif terhadap perubahan fungsi otot. Pemeriksaan kekuatan genggam tangan
dilakukan terhadap 57 peserta di Sekolah Yayasan Baptis Cengkareng menggunakan digital
hand dynamometer. Pengukuran dilakukan pada posisi duduk, lengan fleksi 90°, dan hasil
dikategorikan berdasarkan nilai rujukan. Edukasi diberikan berdasarkan hasil individu. Rerata
handgrip strength tangan kanan adalah 35,3 kg pada laki-laki dan 22,0 kg pada perempuan.
Sebanyak 7,02% laki-laki dan 12,28% perempuan menunjukkan kekuatan di bawah batas
normal. Nilai rendah handgrip strength berhubungan dengan gaya hidup inaktif dan dapat
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digunakan untuk skrining risiko sarkopenia. Edukasi yang disesuaikan dengan hasil individu
mendorong perubahan gaya hidup aktif. Pemeriksaan handgrip strength dapat dimanfaatkan
sebagai pendekatan awal untuk mendeteksi dan mencegah risiko sarkopenia pada usia
produktif melalui edukasi aktivitas fisik.

Kata kunci: Handgrip Strength, Sarkopenia, Kekuatan Otot, Aktivitas Fisik, Usia Produktif

Pendahuluan

Sarkopenia merupakan kondisi degeneratif yang ditandai oleh penurunan massa otot
rangka dan kekuatan kontraktilnya, yang secara progresif mengganggu fungsi fisik dan
meningkatkan risiko kecacatan. Salah satu parameter sederhana dan sensitif untuk mendeteksi
penurunan fungsi otot adalah kekuatan genggam tangan atau handgrip strength. Pengukuran
ini telah terbukti berkorelasi erat dengan status otot tubuh secara keseluruhan dan memiliki
nilai prediktif terhadap mobilitas, status metabolik, dan risiko jatuh pada individu
dewasa.(Frisca et al., 2024; Sari et al., 2025)

Kekuatan otot dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah satunya adalah tingkat aktivitas
fisik harian. Individu yang tidak aktif secara fisik menunjukkan penurunan sintesis protein otot
dan peningkatan degradasi jaringan otot, terutama di usia produktif yang cenderung terpapar
gaya hidup sedentari. Tidak adanya kontraksi otot yang memadai secara kronis akan
mempercepat atrofi serabut otot tipe Il dan menurunkan kekuatan isometrik, yang tercermin
secara Klinis melalui penurunan nilai handgrip strength.(Kosasih et al., 2025; Villani et al.,
2018)

Aktivitas fisik teratur, khususnya latihan resistensi dan beban tubuh, berperan penting
dalam mempertahankan kekuatan otot dan mencegah onset sarkopenia dini. Adaptasi
neuromuskular yang terjadi akibat latihan fisik meningkatkan rekrutmen motor unit dan
efisiensi kontraksi otot. Individu yang aktif secara fisik menunjukkan profil handgrip strength
yang lebih baik, bahkan ketika dikontrol terhadap usia dan indeks massa tubuh. Oleh karena
itu, edukasi mengenai aktivitas fisik berbasis hasil pemeriksaan handgrip dapat menjadi sarana
intervensi yang efektif.(Kim et al., 2024; Polo-Ferrero et al., 2025)

Pemeriksaan handgrip strength memberikan gambaran fungsional mengenai kualitas
otot dan menjadi alat skrining yang praktis untuk evaluasi risiko sarkopenia. Hasil pemeriksaan
yang disampaikan langsung kepada peserta dapat digunakan sebagai dasar edukasi untuk
meningkatkan kesadaran mengenai pentingnya aktivitas fisik. Integrasi antara evaluasi fungsi
otot dan edukasi perilaku aktif menjadi pendekatan rasional dalam pencegahan penurunan
fungsi otot pada kelompok usia produktif.(Kanjanavaikoon et al., 2023; Kaur et al., 2021)

Metode

Kegiatan ini dilaksanakan di wilayah Cengkareng sebagai bagian dari program edukasi
dan deteksi dini risiko sarkopenia melalui pemeriksaan kekuatan genggam tangan (handgrip
strength). Pendekatan yang digunakan mengikuti siklus Plan-Do—Check-Act (PDCA). Pada
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tahap perencanaan (Plan), ditetapkan handgrip strength sebagai parameter utama untuk
mengevaluasi fungsi otot perifer pada usia produktif. Pemeriksaan dilakukan menggunakan
alat digital hand dynamometer dengan posisi duduk, siku membentuk sudut 90°, lengan tidak
bersandar, dan pengukuran dilakukan pada tangan dominan. Pada tahap pelaksanaan (Do),
setiap peserta melakukan dua kali pengukuran dengan interval singkat, dan nilai tertinggi
dicatat sebagai hasil akhir. Standar operasional dilakukan secara konsisten untuk menjamin
reliabilitas hasil. Tahap evaluasi (Check) dilakukan dengan mengkategorikan hasil handgrip
strength berdasarkan referensi usia dan jenis kelamin. Kategori risiko rendah hingga tinggi
ditentukan berdasarkan nilai ambang literatur klinis yang relevan. Tahap tindak lanjut (Act)
mencakup edukasi personal kepada peserta mengenai interpretasi hasil pemeriksaan serta
implikasinya terhadap risiko sarkopenia. Edukasi difokuskan pada pentingnya aktivitas fisik,
khususnya latihan kekuatan otot, sebagai strategi utama dalam mempertahankan dan
meningkatkan fungsi otot. Materi disampaikan secara langsung dan disesuaikan dengan hasil
individual, dengan penekanan pada perubahan gaya hidup aktif untuk mencegah penurunan
kekuatan otot di usia produktif.

Hasil dan Pembahasan

Sebanyak 57 peserta mengikuti pemeriksaan kekuatan genggam tangan (handgrip
strength) yang dilaksanakan di Sekolah Yayasan Baptis Cengkareng. Rerata usia peserta adalah
43,7 tahun dengan simpangan baku 13,8 tahun, dan rentang usia 18 hingga 76 tahun. Peserta
terdiri atas 16 laki-laki (28,1%) dan 41 perempuan (71,9%). Rerata kekuatan genggam tangan
kanan pada laki-laki adalah 35,3 kg dengan median 35,5 kg dan rentang 15,5 hingga 53,4 kg,
sementara pada perempuan sebesar 22,0 kg dengan median 22,3 kg dan rentang 9,6 hingga
34,0 kg. Untuk tangan kiri, rerata pada laki-laki adalah 34,9 kg dan perempuan 21,8 kg, dengan
rentang masing-masing 20,9-56,4 kg dan 14,1-31,3 kg.

Tabel 1. Sebaran Karakteristik Peserta Kegiatan

Parameter Hasil Mean (SD) Median (Min — Max)
43.7 (13.8) 44 (18 - 76)
Celamin
» Laki-laki 16 (28.1%)
» Perempuan 41 (71.9%)
Grip Strength (kg/m)
» Laki-laki 35.3 (10.49) 35.5(15.5-53.4)
» Perempuan 22 (5) 22.3 (9.6 — 34)
» Laki-laki 34.88 (9.89) 33.9 (20.9 — 56.4)
» Perempuan 21.8 (43) 215 (14.1 — 313)
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Gambar 1. Distribusi status handgrip strength berdasarkan jenis kelamin

Gambar 2. Pemeriksaan kekuatan genggam tangan dengan alat digital

Gambar 1 menunjukkan distribusi kategori kekuatan genggam tangan berdasarkan jenis
kelamin. Sebanyak 7,02% laki-laki dan 12,28% perempuan memiliki kekuatan genggam di
bawah batas normal. Gambar 2 mendokumentasikan proses pemeriksaan handgrip yang
dilakukan secara langsung menggunakan alat digital pengukur kekuatan genggam tangan.
Seluruh pengukuran dilakukan pada posisi duduk dengan lengan fleksi 90 derajat sesuai
protokol pemeriksaan standar.

Sebagian besar peserta dalam kegiatan ini memiliki nilai handgrip strength yang berada
dalam rentang normal, namun proporsi kekuatan rendah tetap ditemukan, terutama pada
kelompok perempuan. Nilai rerata handgrip strength pada laki-laki tercatat lebih tinggi
dibandingkan perempuan, mencerminkan perbedaan fisiologis massa otot antara jenis kelamin.
Distribusi ini menunjukkan pentingnya pemeriksaan kekuatan otot sebagai indikator awal
penurunan fungsi muskular.(Swan et al., 2022; Xia et al., 2024)
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Kekuatan otot yang menurun berhubungan erat dengan rendahnya aktivitas fisik harian,
yang mengurangi stimulasi mekanik pada jaringan otot. Individu dengan gaya hidup sedentari
mengalami penurunan rekrutmen motor unit dan gangguan sintesis protein otot. Keadaan ini
secara bertahap memengaruhi serabut otot cepat, yang memiliki kontribusi utama terhadap
kekuatan isometrik seperti yang diukur melalui handgrip.(Polo-Ferrero et al., 2025;
Wiedmaier-Barros et al., 2024)

Pola aktivitas otot yang tidak terjaga akan mempercepat proses atrofi dan penurunan
kekuatan otot. Kondisi ini pada usia produktif dapat berdampak terhadap kapasitas fungsional
dan risiko metabolik. Oleh karena itu, hasil pemeriksaan handgrip dapat digunakan sebagai
dasar untuk menilai status fungsional otot secara praktis.(Linge et al., 2021; Swan et al., 2022)

Latihan resistensi merupakan intervensi non-farmakologis utama untuk
mempertahankan dan meningkatkan kekuatan otot. Adaptasi otot terhadap beban latihan
meningkatkan densitas neuromuskular dan kemampuan kontraksi maksimal. Peningkatan
aktivitas fisik dapat memperlambat penurunan fungsi otot yang disebabkan oleh inaktivitas dan
usia.(Del Brutto et al., 2021; He et al., 2025)

Pemeriksaan handgrip strength dalam kegiatan ini menjadi sarana edukatif yang efektif
dalam menyampaikan pentingnya aktivitas fisik. Penyampaian hasil secara personal dapat
meningkatkan kesadaran peserta terhadap kondisi ototnya. Respons edukasi yang berbasis data
individual memudahkan pemahaman dan mendorong perubahan perilaku.(Alberga et al., 2016;
Sharma et al., 2024)

Integrasi antara evaluasi fungsional otot dan edukasi aktivitas fisik dapat menjadi
strategi pencegahan sarkopenia yang aplikatif. Kegiatan ini membuktikan bahwa pendekatan
sederhana seperti pemeriksaan handgrip strength memiliki potensi besar dalam skrining risiko
fungsional pada usia produktif. Pemanfaatan hasil untuk membentuk perilaku aktif menjadi
langkah awal menuju pencegahan penurunan kekuatan otot secara sistemik.(Saino et al., 2025;
Sharma et al., 2024)

Kesimpulan

Sebagian peserta menunjukkan nilai handgrip strength di bawah ambang batas normal,
yang mengindikasikan potensi penurunan fungsi otot rangka pada usia produktif. Nilai rerata
kekuatan otot berbeda signifikan antara laki-laki dan perempuan, mencerminkan pengaruh
komposisi otot terhadap hasil pemeriksaan. Evaluasi handgrip strength memberikan gambaran
fungsional yang relevan untuk mendeteksi risiko sarkopenia secara praktis. Hasil pemeriksaan
dapat digunakan sebagai dasar edukasi gaya hidup aktif yang terarah. Integrasi antara
pengukuran kekuatan otot dan edukasi aktivitas fisik menjadi pendekatan yang tepat dalam
upaya preventif terhadap penurunan fungsi muskular.
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