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ABSTRAK

GAMBARAN KEKUATAN OTOT GENGGAM PADA PASIEN LANJUT
USIA DENGAN OSTEOPOROSIS DI RSUD ULIN BANJARMASIN

Nabila Putri Pahlevi

Osteoporosis merupakan kondisi yang sering terjadi pada lanjut usia, ditandai
dengan penurunan massa tulang dan kekuatan otot, termasuk otot genggam.
Penurunan kekuatan otot genggam dapat memengaruhi aktivitas sehari-hari dan
meningkatkan risiko jatuh. Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan
kekuatan otot genggam pada pasien lanjut usia dengan osteoporosis. Metode yang
digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan cross-sectional, melibatkan 35
responden berusia >60 tahun yang memenuhi kriteria inklusi di RSUD Ulin
Banjarmasin. Pengukuran kekuatan genggam dilakukan menggunakan Electronic
Handgrip Dynamometer EH 101 C pada posisi siku 45° dan 90°. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki kekuatan otot genggam yang
lemah pada kedua tangan di posisi siku 45° (91,43% tangan kiri; 85,71% tangan
kanan) dan 90° (91,43% tangan Kiri; 80% tangan kanan). Faktor utama yang
memengaruhi kekuatan otot genggam adalah usia, indeks massa tubuh (IMT)
rendah, aktivitas fisik ringan, dan penyakit penyerta seperti hipertensi serta
diabetes melitus. Responden perempuan (91,43%) mendominasi populasi,
menunjukkan prevalensi osteoporosis yang lebih tinggi pada wanita lanjut usia
akibat penurunan kadar estrogen pascamenopause. Penurunan kekuatan otot
genggam vyang signifikan pada pasien lanjut usia dengan osteoporosis
menunjukkan pentingnya intervensi nutrisi dan latihan fisik untuk mencegah
penurunan fungsi otot lebih lanjut. Rekomendasi termasuk konsumsi protein,
vitamin D, kalsium, serta program latihan fisik terstruktur yang melibatkan dokter
rehabilitasi medik dan fisioterapis.

Kata kunci: kekuatan otot genggam, osteoporosis, lanjut usia, dynamometer

Universitas Lambung Mangkurat



ABSTRACT

DESCRIPTION OF GRIP MUSCLE STRENGTH IN
ELDERLY PATIENTS WITH OSTEOPOROSIS AT ULIN
HOSPITAL, BANJARMASIN

Nabila Putri Pahlevi

Osteoporosis is a common condition in the elderly, characterized by a
decrease in bone mass and muscle strength, including grip strength. A decline in
grip muscle strength can affect daily activities and increase the risk of falls. This
study aims to describe grip muscle strength in elderly patients with osteoporosis.
A descriptive method with a cross-sectional approach was applied, involving 35
respondents aged >60 years who met the inclusion criteria at Ulin Hospital,
Banjarmasin. Grip strength was measured using the Electronic Handgrip
Dynamometer EH 101 C at 45° and 90° elbow positions. The results showed that
most respondents had weak grip muscle strength in both hands at a 45° elbow
position (91.43% left hand; 85.71% right hand) and a 90° elbow position
(91.43% left hand; 80% right hand). Key factors influencing grip strength
included age, low body mass index (BMI), light physical activity, and
comorbidities such as hypertension and diabetes mellitus. Female respondents
(91.43%) dominated the population, indicating a higher prevalence of
osteoporosis among elderly women due to reduced estrogen levels post-
menopause. The significant decline in grip muscle strength among elderly
patients with osteoporosis highlights the importance of nutritional and physical
exercise interventions to prevent further functional deterioration.
Recommendations include adequate protein, vitamin D, and calcium intake, as
well as structured physical exercise programs involving medical rehabilitation
specialists and physiotherapists.

Keywords: grip muscle strength, osteoporosis, elderly, dynamometer
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