
 

Copyright: Alexander Halim Santoso, Daniel Goh, Gracienne, Hans Sugiarto 
 

  

 

Journal of Human And Education 
Volume 4, No. 6, Tahun 2024, pp 1423-1430 
E-ISSN 2776-5857, P-ISSN 2776-7876 
Website: https://jahe.or.id/index.php/jahe/index 

 
 

Deteksi Dini Sarkopenia Secara Dini Melalui Pemeriksaan Kekuatan 
Genggaman Tangan Dan Antropometri Pada Guru Dan Karyawan SMA Santo 

Yoseph, Cakung, Jakarta Timur 
 

 

Alexander Halim Santoso1*, Daniel Goh2, Gracienne3, Hans Sugiarto4 
1Bagian Ilmu Gizi, Fakultas Kedokteran, Universitas Tarumanagara 

2-4Program Studi Sarjana Kedokteran, Fakultas Kedokteran,  
Universitas Tarumanagara 

Email : alexanders@fk.untar.ac.id1*  
 
 

Abstrak 
Sarkopenia adalah sindrom geriatri yang ditandai dengan hilangnya massa dan kekuatan otot secara 
progresif, yang berdampak signifikan pada orang lanjut usia serta meningkatkan risiko disabilitas, 
penurunan kualitas hidup, bahkan kematian. Faktor risiko utama terjadinya Sarkopenia termasuk 
kurangnya aktivitas fisik, malnutrisi, penyakit kronis, dan penuaan. Tujuan kegiatan ini adalah 
mendeteksi sarkopenia secara dini melalui pemeriksaan kekuatan genggaman tangan dan 
antropometri. Kegiatan ini diikuti oleh 69 guru dan karyawan SMA Santo Yoseph, Cakung, Jakarta 
Timur. Kegiatan ini dirancang berdasarkan metode PDCA, yaitu sebuah metode yang terdiri dari 
perencanaan, pelaksanaan, evaluasi dan peningkatan berkelanjutan terhadap suatu proses atau 
kegiatan. Berdasarkan hasil pemeriksaan lingkar betis dan kekuatan genggaman tanggan, 
didapatkan masing-masing sebanyak 15 peserta (21,74%) dan 12 peserta (17,39%) memperoleh 
hasil di bawah normal. Selain itu, berdasarkan hasil pemeriksaan indeks massa tubuh, didapatkan 
sebanyak 35 peserta (50,72%) mengalami obesitas, 17 peserta (24,64%) memiliki risiko obesitas, 
dan 4 peserta (5,8%) memiliki berat badan kurang. Deteksi dini sarkopenia sangat penting untuk 
mengurangi dampak negatifnya terhadap kesehatan dan mengurangi beban pada individu dan 
sistem kesehatan. Dengan diadakannya kegiatan pengabdian masyarakat ini, diharapkan terjadi 
peningkatan kesadaran masyarakat mengenai pentingnya mencegah sarkopenia agar dapat 
mencegah perburukan kondisi dan dapat meningkatkan kualitas hidup individu. 
Kata Kunci: Deteksi Dini, Sarkopenia, Antropometri, Kekuatan Genggaman Tangan 
 

Abstract 
Sarcopenia is a geriatric syndrome characterized by progressive loss of muscle mass and strength, 
which has a significant impact on the elderly and increases the risk of disability, decreased quality of 
life, and even death. The main risk factors for Sarcopenia include lack of physical activity, 
malnutrition, chronic disease, and aging. The purpose of this activity is to detect sarcopenia early 
through handgrip strength and anthropometry examinations. This activity was attended by 69 
teachers and employees of Santo Yoseph High School, Cakung, East Jakarta. This activity was 
designed based on the PDCA method, which is a method consisting of planning, implementing, 
evaluating and continuously improving a process or activity. Based on the results of the calf 
circumference and handgrip strength examinations, 15 participants (21.74%) and 12 participants 
(17.39%) obtained results below normal. In addition, based on the results of the body mass index 
examination, 35 participants (50.72%) were obese, 17 participants (24.64%) were at risk of obesity, 
and 4 participants (5.8%) were underweight. Early detection of sarcopenia is essential to reduce its 
negative impact on health and reduce the burden on individuals and the health system. By holding 
this community service activity, it is hoped that there will be an increase in public awareness of the 
importance of preventing sarcopenia in order to prevent worsening of the condition and improve 
the quality of life of individuals. 
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PENDAHULUAN 

Sarkopenia adalah sindrom geriatri yang ditandai dengan hilangnya massa dan kekuatan 
otot rangka secara progresif, dan menyebabkan implikasi klinis secara signifikan pada 
orang lanjut usia, yang meliputi peningkatkan risiko disabilitas, penurunan kualitas 
hidup, hingga kematian. Massa dan fungsi otot akan menurun secara progresif seiring 
bertambahnya usia, dimulai sekitar dekade ketiga kehidupan dan semakin cepat pada 
usia ≥60 tahun. (Cannataro et al., 2021; Giovannini et al., 2021) Beberapa faktor risiko 
terhadap perkembangan sarkopenia, antara lain kurangnya aktivitas fisik, usia, indeks 
massa tubuh, malnutrisi, penyakit kronis (diabetes dan penyakit kardiovaskular) dan 
inflamasi. (Njoto, 2023; Tirtadjaja et al., 2022; Yuan & Larsson, 2023)  

Identifikasi dini dan diagnosis sarkopenia yang memadai penting dilakukan, karena 
kondisi otot yang buruk dapat menyebabkan gangguan kesehatan yang signifikan. 
Diagnosis sarkopenia memerlukan kuantifikasi massa otot yang andal dengan alat yang 
valid, dapat diulang, dan hemat biaya. Untuk instrumen skrining, uji dengan sensitivitas 
tinggi lebih disukai. Selain sensitivitas tinggi, alat skrining harus mudah digunakan, cepat, 
dan non-invasif. Salah satu alat skrining yang dapat digunakan adalah pengukuran 
kekuatan genggaman tangan dan pemeriksaan antropometri. European Working Group on 
Sarcopenia in Older People (EWSGSOP) merekomendasikan kekuatan genggaman tangan 
sebagai pengukuran untuk mendeteksi Sarkopenia, sementara itu pengukuran 
antropometri direkomendasikan sebagai alat untuk mendeteksi malnutrisi dalam Global 
Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) (Ackermans et al., 2022; Lian et al., 2023) 

Deteksi dini sarkopenia sangat penting untuk mengurangi dampak negatifnya 
terhadap kesehatan dan mengurangi beban pada individu dan sistem kesehatan. 
Sarkopenia, yang ditandai dengan hilangnya massa otot, kekuatan, dan fungsi secara 
progresif, sering kali tidak menunjukkan gejala pada tahap awal. Namun, jika tidak 
terdeteksi, sarkopenia dapat menyebabkan serangkaian permasalahan kesehatan, 
termasuk jatuh, patah tulang, disabilitas, hingga kematian. Dengan diadakannya kegiatan 
pengabdian masyarakat ini, diharapkan terjadi peningkatan kesadaran masyarakat 
mengenai pentingnya untuk mendeteksi sarkopenia agar dapat dicegah perburukan 
kondisi dan dapat meningkatkan kualitas hidup individu. 
  

 
METODE 

Kegiatan pengabdian ini disusun berdasarkan metode manajemen Plan-Do-Check-Act 
(PDCA). Metode ini meliputi empat langkah yang dimulai dari Perencanaan (Plan). Pada 
tahap ini, ditetapkan tujuan kegiatan, calon peserta, lokasi, tempat pelaksanaan kegiatan 
dan metode edukasi yang akan diberikan. Tahap kedua, yaitu Pelaksanaan (Do) yaitu 
tahap dimana dilaksanakan pemberian edukasi kepada peserta, pemeriksaan kekuatan 
genggapan tangan, dan pemeriksaan antropometri yang mencakup pengukuran berat 
badan, tinggi badan, lingkar lengan atas, dan lingkar betis. Tahap ketiga, yaitu tahap 
pemeriksaan (Check) berisikan evaluasi pemahaman peserta terhadap materi edukasi 
melalui pertanyaan, diskusi, atau kuis singkat, pemeriksaan hasil pengukuran kekuatan 
genggaman tangan dan antropometri. Pada tahap Action, berdasarkan hasil pemeriksaan, 
masyarakat yang memiliki kekuatan genggaman tangan dan antropometri abnormal 
disarankan untuk melakukan pemeriksaan kembali secara rutin dan diberikan edukasi 
mengenai pentingnya mencegah sarkopenia secara dini guna meningkatkan kualitas 
hidup individu di masa tua. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan Pengabdian Masyarakat ini dilakukan di SMA Santo Yoseph, Jakarta timur yang 
mengikut sertakan 69 peserta, dimana terdiri dari 18 laki-laki dan 51 perempuan. Tabel 1 
menjelaskan karakteristik dasar peserta, Pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat, 
gambaran rerata kekuatan genggaman tangan kiri dan kanan, gambaran rerata lingkar 
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lengan atas, lingkar betis, dan indeks massa tubuh, hasil pengukuran lingkar betis dan 
kekuatan genggaman tangan, serta hasil pemeriksaan indeks massa tubuh masing-masing 
diilustrasikan dalam Gambar 1, 2, 3, 4, dan 5. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gambar 1: Pelaksanaan Kegiatan Skrining Sarkopenia 
Tabel 1. Karakteristik Dasar Peserta Kegiatan Skrining Handgrip dan Antropometri 

Parameter Hasil Mean (SD) Median (Min-Max) 
Jenis Kelamin 

 Laki-Laki 
 Perempukan 

 
18 (26,1%) 
51 (73,9%) 

  

Usia  44,19 (10,48) 44 (20 – 70) 
Handgrip Kanan 

 Laki-laki 
 Perempuan 

Handgrip Kiri 
 Laki-Laki 
 Perempuan 

 
 

 
35,9 (6,38) 
25,68 (8,78) 

 
31,39 (7,2) 

23,8 (9) 

 
35,2 (24,9 – 47,8) 
23,7 (13,3 – 60,4) 

 
31,3 (18,1 – 43,5) 
21,7 (9,4 – 61,6) 

Indeks Massa Tubuh 
Lingkar Lengan Atas 
Lingkar Betis 

 Laki-laki 
 Perempuan 

 25,3 (4,48) 
27,8 (3,32) 

 
38,8 (3,75) 
34,5 (3,73) 

24,9 (15,3 – 43,6) 
27,5 (21 – 35,5) 

 
38,7 (32 – 47) 
35 (23 – 42) 
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Gambar 2. Rerata Handgrip Tangan Kiri dan Kanan Berdasarkan Jenis Kelamin 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Gambar 3. Rerata Lingkar Lengan Atas, Lingkar Betis, dan Indeks Massa Tubuh 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Hasil Pengukuran Lingkar Betis dan Kekuatan Genggaman Tangan 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5. Hasil Pemeriksaan Indeks Massa Tubuh 
 

Pada kegiatan ini ditemukan 12 peserta (17,39%) kemungkinan mengalami 
sarkopenia berdasarkan kekuatan genggaman tangan, dan 15 peserta (21,74% ) 
berdasarkan hasil pengukuran lingkar betis. Selain itu, didapatkan juga sebanyak 4 
peserta (5,8%) terkategori kurang gizi berdasarkan IMT. Sarkopenia didefinisikan 
sebagai hilangnya fungsi otot rangka dan massa otot yang berkaitan dengan usia yang 
terjadi pada sekitar 6–22% lanjut usia. Sarkopenia dapat menyebabkan kecacatan, 
penurunan kualitas hidup, hingga dan peningkatan risiko kematian. Prevalensi 
sarkopenia dilaporkan semakin meningkat, yang merupakan dampak dari penuaan 
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populasi di seluruh dunia. Sarkopenia diidentifikasi berdasarkan beberapa kriteria 
menurut konsensus Eropa yang memperhitungkan kekuatan otot yang rendah, kuantitas 
atau kualitas otot yang rendah, dan kinerja fisik yang rendah. Beberapa kondisi patologis 
dapat menyebabkan sarkopenia bahkan pada subjek yang berusia di bawah 65 tahun. 
Oleh karena itu, skrining terkait sarcopenia seperti pemeriksaan handgrip dan 
antropometri diperlukan untuk mengevaluasi massa dan fungsi otot. (Shafiee et al., 2017; 
Tagliafico et al., 2022) 
 Kekuatan genggaman tangan (KGT) telah diakui secara luas sebagai alat sederhana 
untuk menilai kekuatan otot, untuk menilai kemungkinan sarcopenia (possible 
sarcopenia) oleh berbagai pedoman internasional, termasuk dari European Working 
Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) dan Asian Working Group for Sarcopenia 
(AWGS). Penggunaan kekuatan genggaman tangan dalam deteksi sarkopenia memiliki 
keuntungan karena mudah digunakan, murah, dan bersifat non-invasif. Pengukuran ini 
dapat dilakukan dengan pelatihan minimal dan hanya memerlukan dinamometer. 
Kekuatan genggaman tangan dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk usia, jenis 
kelamin, status nutrisi, penyakit penyerta, dan tingkat aktivitas fisik. Berdasarkan jenis 
kelamin, laki-laki umumnya menunjukkan nilai pengukuran yang lebih tinggi 
ddibandingkan Perempuan. Kondisi ini kemungkinan karena massa otot yang lebih besar 
dan efek androgenik. Faktor nutrisi, terutama asupan protein, memainkan peran penting 
dalam menjaga massa dan kekuatan otot. Kekuatan genggaman tangan yang rendah 
dikaitkan dengan peningkatkan risiko keterbatasan fungsional, disabilitas, dan kematian, 
sehingga menjadi alat skrining yang efektif untuk sarkopenia. (Amaral et al., 2019; Cho et 
al., 2022; Dominguez et al., 2021; Lupton-Smith et al., 2022; Mey et al., 2023; Wiśniowska-
Szurlej et al., 2021) Kekuatan genggaman tangan bervariasi menurut usia, jenis kelamin, 
dan ras. Pada orang Asia, AWGS pertama kali mengusulkan Batasan KGT rendah yaitu 
<28,0 kg untuk laki-laki dan <17,7 kg untuk perempuan. (Lee, 2021) 
 Pengukuran antropometri, termasuk indeks massa tubuh (IMT), lingkar lengan atas 
(LILA), dan lingkar betis (LB), adalah alat pengukuran sederhana yang dapat digunakan 
untuk deteksi malnutrisi. Meskipun pengukuran ini mungkin tidak secara langsung 
mengukur massa otot, namun pengukuran ini dapat memberikan informasi yang penting 
mengenai perubahan komposisi tubuh yang terkait dengan penuaan dan sarkopenia. 
Pengukuran LB sebagian besar digunakan dalam studi geriatri sebagai penanda otot, dan 
merupakan alat yang paling banyak digunakan sebagai penilaian massa otot dalam 
praktik klinis pada orang tua karena alat ini sederhana, non-invasif, dan murah. LB 
memiliki sensitivitas dan spesifisitas sedang hingga tinggi dalam memprediksi 
sarkopenia. (Kiss et al., 2024; Rose Berlin Piodena-Aportadera et al., 2022) Nilai batas 
optimal untuk pengukuran LB adalah <34 cm pada pria dan <33 cm pada wanita. (Borges 
et al., 2022; Nishioka et al., 2021) Demikian pula, LILA telah digunakan untuk 
memperkirakan massa otot pada orang lanjut usia dan ditemukan berkorelasi dengan 
sarcopenia. (Beaudart et al., 2014) Indeks Massa Tubuh (IMT), meskipun merupakan 
indeks antropometri yang umum digunakan, memiliki keterbatasan dalam skrining 
sarkopenia karena ketidakmampuannya membedakan antara massa otot dan lemak. 
Namun, jika digunakan bersamaan dengan pengukuran lain, IMT dapat memberikan 
konteks tambahan mengenai status gizi seseorang dan risiko sarcopenia. (Alexander 
Halim Santoso et al., 2023) 

 Pencegahan sarcopenia melibatkan aktivitas fisik secara teratur, menerapkan 
kebiasaan makan yang baik (termasuk asupan energi dan protein yang cukup), dan 
menjaga berat badan dalam kisaran normal. (Cruz-Jentoft & Sayer, 2019) Aktivitas fisik, 
terutama latihan ketahanan, secara efektif mengurangi penurunan massa otot dan 
meningkatkan kekuatan otot, sehingga dapat mencegah sarkopenia.  Latihan ketahanan 
mengacu pada aktivitas fisik apa pun yang menghasilkan kontraksi otot rangka dengan 
menggunakan resistensi eksternal seperti dumbel, pita terapi elastis, dan dengan berat 
badan itu sendiri. Selain itu, meningkatkan asupan protein total melalui suplementasi 
atau sumber makanan dapat membantu mencegah dan mengelola sarcopenia. Untuk 
mencegah sarkopenia, disarankan mengonsumsi 20-35 gram protein setiap kali makan. 
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Protein dapat berupa protein hewani maupun nabati seperti ayam tanpa kulit, seafood, 
daging tanpa lemak, tahu, tempe dan lain sebagainya. Oleh karena itu, dengan melibatkan 
aktivitas fisik dan pola makan yang baik, diharapkan dapat terjadi peningkatan massa dan 
kekuatan otot, serta peningkatan kinerja fisik. (Ardeljan & Hurezeanu, 2024; Fan et al., 
2024; Won, 2023) 

 
SIMPULAN 
Sarkopenia adalah sindrom geriatri yang ditandai dengan hilangnya massa dan kekuatan otot 
secara progresif, yang berdampak signifikan pada orang dewasa yang lebih tua. Kekuatan 
genggaman tangan (KGT) berfungsi sebagai alat diagnostik sederhana dan efektif biaya untuk 
deteksi sarcopenia. Pengukuran antropometri seperti indeks massa tubuh (IMT), lingkar 
lengan atas (LILA), dan lingkar betis (LB) juga membantu dalam skrining. Deteksi dini 
sarkopenia sangat penting untuk mengurangi dampak kesehatan yang buruk, seperti jatuh, 
patah tulang, dan keterbatasan fungsional. Kesadaran dan edukasi masyarakat penting untuk 
mencegah perburukan sarkopenia dan meningkatkan kualitas hidup individu yang berisiko. 
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