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Pendahuluan. Kekuatan otot pada geriatri menentukan salah satu penilaian dalam sarkopenia.
Geriatri yang memiliki kekuatan otot yang baik memiliki kualitas hidup yang baik. Usia semakin
lanjut akan menurunkan massa otot karena penuaan dan akibatnya bisa menyebabkan sarkopenia.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui korelasi antara usia dengan kekuatan otot yang diukur
berdasarkan uji handgrip dan mobilitas dengan uji TUG test.

Metode penelitian. Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan desain cross
sectional. Data demografis dan tes handgrip serta tes TUG diambil secara bersamaan. Untuk
mengetahui korelasi usia dengan tes handgrip dilakukan uji pearson.  Data yang diperoleh dianalisis
dengan SPSS versi 22 nilai α= 0,05

Hasil penelitian. Terdapat 142 subyek penelitian dengan rerata usia subyek 50,97+12,36 tahun dan
rerata tes handgrip 27,99+9,57. Berdasarkan uji korelasi pearson pada usia dengan kekuatan
handgrip didapatkan nilai bermakna dengan p= 0,013 dan nilai koefisien korelasi r= - 0,207, dengan
mobilitas uji TUG test dengan r= 0,485  p= 0,000. Peningkatan usia berkorelasi dengan penurunan
kekuatan otot dan mobilitas yang bermakna dengan derajat korelasi lemah.

Kesimpulan.  Usia yang semakin tua berkorelasi dengan penurunan kekuatan otot.

Kata kunci.  Usia, handgrip, TUG test
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Pendahuluan.

Kekuatan otot pada geriatri menentukan salah satu penilaian dalam sarkopenia. Geriatri

yang memiliki kekuatan otot yang baik memiliki kualitas hidup yang baik. Usia semakin lanjut akan

menurunkan massa otot karena penuaan akibatnya bisa menyebabkan meningkatkan risiko jatuh

dan sarkopenia4. Status nutrisi pada populasi lansia berhubungan dengan kemampuan dan kekuatan

fungsional.1 Pada umur 70 tahun diperkirakan kekuatan otot sekitar 35 – 45% lebih rendah dari nilai

puncak saat muda, walaupun penurunannya bervariasi tergantung dari kelompok otot dan jenis

kelamin.2 Subjek dengan malnutrisi berisiko terjadi peningkatan mortalitas dan morbiditas.

Kekuatan genggaman tangan memerlukan kombinasi aksi dari sejumlah otot tangan dan

lengan bawah, dan aksi ini sangat penting untuk banyak aktivitas sehari-hari.2 Kekuatan genggaman

tangan (handgripstrength) adalah metode yang umum digunakan untuk memperkirakan kekuatan

otot ekstremitas atas. Setiati et al3 melaporkan jumlah pasien dengan kekuatan genggam tangan

yang rendah sebesar 8% dan mobilitas terbatas sebesar 2,8% dari 251 pasien geriatri rawat jalan.

Gangguan berjalan dan jatuh pada lansia merupakan salah satu masalah yang sering terjadi

pada pasien lanjut usia. Jatuh juga merupakan penyebab utama morbiditas pada pasien lanjut usia.

Tes “Timed Up and Go” (tes- TUG) merupakan salah satu metode yang sensitif dan objektif dalam

menilai keseimbangan dan gangguan berjalan. Pada tes-TUG yang dinilai adalah waktu untuk

menyelesaikan seluruh rangkaian tes.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui korelasi antara usia dengan kekuatan otot yang

diukur berdasarkan uji handgrip dan mobilitas dengan TUG test.

Metode penelitian.

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan desain cross-sectional. Penelitian

dilakukan di desa Sumber Porong Lawang Malang pada 12 November 2017 pada pasien yang

datang untuk pemeriksaan di RSJ dr Radjiman Wediodiningrat Lawang Malang, dalam rangka hari

Kesehatan Nasional pada 12 November 2017. Karakteristik dasar subyek penelitian disajikan dalam

bentuk mean+SD untuk data numerik dan jumlah (persentase) untuk data kategorik. Untuk

mengetahui korelasi usia dengan tes handgrip dan tes TUG dilakukan uji pearson. Data yang

diperoleh dianalisis dengan SPSS versi 22 nilai α= 0,05

Hasil penelitian.
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Terdapat 142 subyek penelitian untuk mengetahui karakteristik dasar demografis subyek

penelitian dilakukan analisis univariat mengenai usia subyek, jenis kelamin, indeks massa tubuh ,

TUG test dan handgrip.
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Berdasarkan data pada tabel 1, rerata usia subyek 50,97+ 12,36 tahun dengan jumlah subyek

laki-laki 33,1% sedangkan perempuan lebih banyak 66,9%. Indeks massa tubuh rerata 26,39+4,35

kg/m2 dan rerata tes handgrip 27,99+9,57, TUG test 7,80+1,94.

Tabel 2 membandingkan hasil uji perbandingan pada laki-laki dan permpuan dan

menunjukkan hasil perbedaan bermakna  pada tes Handgrip antara laki-laki dan perempuan dengan

p= 0,000. Tabel 3 menunjukkan perbedaan bermakna hasil tes pada usia < 60 tahun dan > 60 tahun

pada  tekanan darah sistolik, tes handgrip dan TUG test.

Pada tabel 5, untuk mengetahui adanya korelasi antara usia dengan pemeriksaan handgrip

dilakukan uji korelasi pearson. Berdasarkan uji korelasi pearson didapatkan nilai p= 0,013 dan nilai

koefisien korelasi r= -0,207. Peningkatan usia berkorelasi dengan penurunan kekuatan otot yang

bermakna dengan derajat korelasi lemah. Korelasi usia dengan TUG test didapatkan p= 0.000

dengan r= 0,485.

Pembahasan

Pada penelitian ini didapatkan bahwa usia berkorelasi dengan kekuatan otot yang dinilai

dengan tes hangrip. Salah satu akibat dari penuaan adalah hilangnya massa, kekuatan dan fungsi

otot diluar kendali. Massa otot mengalami penurunan kira-kira 3-8% per dekade sesudah usia 30

tahun dan laju penurunan ini lebih cepat terjadi sesudah usia 60 tahun6.

Hilangnya massa, kekuatan dan fungsi otot ini merupakan penyebab fundamental dan

kontributor disabilitas pada lansia. Sarkopenia meningkatkan risiko jatuh dan kerentanan terhadap

injury yang mengakibatkan ketergantungan fungsional dan disabilitas7.

Usia lanjut dikaitkan dengan input propioseptif yang berkurang, proses degeneratif pada

sistem vestibuler, refleks posisi yang melambat dan melemahnya kekuatan otot sangat penting

dalam mempertahankan postur. Perubahan tersebut dapat berperan untuk terjadinya jatuh.Tes

”Timed Up and Go” (tes-TUG) dapat digunakan untuk mengukur mobilitas, keseimbangan dan

pegerakan pada lanjut usia, yang diukur dari berapa detik waktu yang dibutuhkan untuk melakukan

aktivitas berturut-turut bangkit dari kursi, jalan tiga meter, berbalik arah dan kembali ke kursi. Tes

TUG dapat dijadikan alat skrining awal dalam upaya pencegahan jatuh pada lansia sehingga

komplikasi yang terjadi akibat jatuh dapat dicegah sehingga meningkatkan kualitas hidup lansia.

Kesimpulan.

Usia yang semakin tua berkorelasi dengan penurunan kekuatan otot dan mobilitas dengan

korelasi lemah.
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