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Published November 30,2025  cukup aktif secara fisik terbukti memiliki kemungkinan lebih
besar untuk mengalami peningkatan indeks massa tubuh yang

Kata Kunci: dapat mempengaruhi kekuatan genggam tangan. Studi ini
Kekuatan Genggam Tangan; menganalisa hubungan antara indeks massatubuh (IMT) dan
Indeks Massa Tubuh; Gaya Hidup kekuatan genggaman tangan pada mahasiswi dengan gaya
Sedentari. hidup sedentari. Studi observasional cross-sectional ini

melibatkan 33 mahasiswa dari Departemen Kesehatan
Universitas Airlangga yang dipilih menggunakan metode
convenience sampling. IMT dihitung menggunakan rumus
Quetelet, sedangkan kekuatan genggam tangan diukur pada
tangan dominan menggunakan Camry digital dinamometer.
Analisis statistik dilakukan menggunakan program SPSS
Statistics. Rerata nilai IMT adalah 22,14+4.871 kg/m2 dan
kekuatan genggam tangan adalah 24,56+3.304 kg. Uji korelasi
Spearman antara IMT dan kekuatan genggam tangan
menunjukkan hasil tidak signifikan (p > 0,05). Kesimpulan,
tidak ditemukan korelasi yang signifikan antara IMT dan
kekuatan genggam tangan pada mahasiswi dengan gaya hidup
sedentari.

ABSTRACT
Individuals with a sedentary lifestyle and insufficient physical
Keywords: Handgrip Strength;  activity have a higher likelihood of experiencing an increase
Body Mass Index; Sedentary in body mass index, which can potentially affect handgrip
Lifestyle. strength. This study analyzed the relationship between body
mass index (BMI) and handgrip strength among female
university students with a sedentary lifestyle. This
observational cross-sectional study involved 33 students from
the Department of Health, Universitas Airlangga, selected
using a convenience sampling method. BMI was calculated
using the Quetelet formula, while handgrip strength was
measured on the dominant hand using a Camry digital
dynamometer. Statistical analysis was performed using SPSS
Statistics. The mean BMI was 22.14 + 4.871 kg/m?, and the
mean handgrip strength was 24.56 = 3.304 kg. Spearman’s
correlation test showed no significant relationship between
BMI and handgrip strength (p > 0.05). In conclusion, no
significant correlation was found between BMI and handgrip
strength among female students with a sedentary lifestyle.
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1. PENDAHULUAN

Aktivitas harian mahasiswa umumnya didominasi oleh kegiatan sedentari, seperti
menghadiri kuliah, kelas, seminar, serta belajar mandiri sehingga mahasiswa cenderung
mempunyai gaya hidup sedentari [1]. Di sebagian besar negara menunjukkan perempuan
kurang aktif dibandingkan laki-laki [2]. Individu yang menghabiskan lebih banyak waktu
dalam aktivitas yang tidak banyak bergerak atau gaya hidup sedentari dan tidak cukup aktif
secara fisik terbukti memiliki kemungkinan lebih besar untuk mengalami obesitas [3].
Indeksmassa tubuh (IMT) yang tinggi seperti overweight dan obesitas dapat mempengaruhi
kekuatan otot [4]. IMT dapat dikategorikan ke dalam empat kelompok berdasarkan standar
Asia-Pasifik yaitu underweight (<18,5 kg/m?), normal (18,5-22,9 kg/m?), overweight (23—
24,9 kg/m?), dan obesitas (=25 kg/m?) [5]. Paparan obesitas jangka panjang dikaitkan
dengan buruknya kekuatan genggaman tangan di kemudian hari [6]. Kekuatan otot
merupakan komponen kunci kebugaran fisik yang memainkan peran krusial dalam
pertumbuhan dan perkembangan remaja [7]. Kekuatan otot ekstremitas atas secara klinis
dapat dievaluasi melalui pengukuran kekuatan genggam tangan [8]. Kekuatan genggaman
tangan dapat menjadi alat pemeriksaan yang penting untuk menilai status gizi yang dapat
dianggap sebagai parameter kualitas otot [9]. Pengukuran kekuatan otot melalui penilaian
kekuatan genggam merupakan pemeriksaan yang sederhana dan berbiaya rendah [10].
Wanita dengan kekuatan genggaman tangan rendah memiliki kualitas hidup yang terganggu
dalam mobilitas dan aktivitas sehari-hari [11]. Kekuatan genggaman tangan dapat berbeda
antara tangan dominan dan tidak dominan dan tangan dominan memiliki kemampuan lebih
besar dalam hal kekuatan genggaman dibandingkan tangan non-dominan [12]. Kekuatan
genggaman tangan dapat dinilai dengan menggunakan handgrip dynamometer [13]. Tes
kekuatan genggaman tangan umumnya digunakan untuk mengevaluasi kinerja otot secara
terintegrasi dengan menentukan kekuatan genggaman maksimal yang dapat dihasilkan
dalam satu kontraksi otot yang selanjutnya berfungsi sebagai penanda kekuatan otot secara
umum [14]. Studiberskala besar dan multinasional telah melaporkan adanyahubungan yang
kuat antara kekuatan genggaman dan kematian akibat sebab apa pun, baik kardiovaskular
maupun nonkardiovaskular (misalnya gangguan pernapasan atau kanker) [15].

Beberapa penelitian telah mengkaji hubungan antara IMT dan kekuatan genggam
tangan. Namun, penelitian yang secara khusus berfokus pada mahasiswi dengan gaya hidup
sedentari masih terbatas. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menyelidiki
pengaruh IMT terhadap kekuatan genggam tangan, yang diukur menggunakan handgrip
dynamometer pada mahasiswi dengan gaya hidup sedentari.

2. METODOLOGI

Penelitian ini merupakan studi kuantitatif observasional dengan desain cross-sectional
yang dilaksanakan di Departemen Kesehatan, Fakultas VVokasi Universitas Airlangga pada
Maret 2025. Setelah memberikan persetujuan tertulis (informed consent), sebanyak 33
mahasiswa perempuan berusia 18 hingga 22 tahun, diikutsertakan dalam penelitian. Peserta
dengan gaya hidup sedentari berdasarkan laporan diri dimasukkan sebagai subjek
penelitian. Para peserta melakukan aktivitas duduk selama proses pembelajaran selama
kurang lebih 6 hingga 8 jam per hari. IMT dihitung dengan membagi berat badan dalam
kilogram dengan kuadrat tinggi badan dalam meter [16]. Kekuatan genggam tangan diukur
dengan menggunakan Camry Digital handgrip dynamometer. Peserta dalam posisi duduk
tegak dengan pada kursi dengan sandaran sehingga hip dan knee membentuk sudut 90°,
kemudian peserta memegang dinamometer digital dengan tangan dominan, dengan posisi
bahu netral, siku ditekuk 90 derajat, dan pergelangan tangan berada pada posisi netral.
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Peserta kemudian diinstruksikan untuk menggenggam dynamometer selama tiga detik
sekuat mungkin dengan menggunakan tangan dominan mereka. Tiga pengukuran dilakukan
dan nilai tertinggi digunakan dalam analisis. Hasil pengukuran dicatat dalam satuan
kilogram [15], [17].

Karakteristik dasar peserta disajikan menggunakan perangkat lunak SPSS. Uji
korelasi Spearman digunakan untuk menginterpretasikan hubungan antara IMT dan
kekuatan genggam tangan. Hasil analisis statistik dengan nilai p kurang dari 0,05 pada
interval kepercayaan 95% dianggap memiliki signifikansi statistik.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini melibatkan 33 mahasiswa perempuan. Seluruh peserta berasal dari institusi
yang sama, sehingga sampel penelitian dapat dianggap homogen. Peserta penelitian
mempunyai rerata usia 19 tahun dan mempunyai rerata tinggi badan 1,56 meter dan berat
badan 54,72 kilogram Data demografis peserta dijelaskan pada Tabel 1.

Tabel 1. Statistik deskriptif mengenai karakteristik umum populasi (n = 33).
Data demografi Min Reratatsd Maks
Usia (tahun)* 18 19,51+1,034 22
Tinggi badan (m) 1,46 1,560,060 1,70
Berat badan (kg) # 36 54,72+13,590 103

IData disajikan dalam bentuk rerata + simpangan baku. #Data tidak berdistribusi normal.
2Singkatan — IMT: indeks massa tubuh, SD: simpangan baku, m: meter, kg: kilogram.

Di antara para peserta, 6,06% termasuk dalam kategori overweight, sedangkan 24,24%
dikategorikan sebagai obesitas menurut klasifikasi IMT Asia. Sebagai perbandingan,
57,57% berada pada kategori berat badan normal, dan 12,12% tergolong underweight.
Rerata nilai kekuatan genggam tangan menunjukkan bahwa kategori normal memiliki
kekuatan genggam tertinggi, sedangkan kategori overweight menunjukkan nilai terendah.
Selain itu, peserta dalam kategori underweight memiliki nilai kekuatan genggam yang lebih
rendah dibandingkan dengan kategori berat badan obesitas (Tabel 2).

Table 2. Klasifikasi kekuatan genggam tangan terhadap kategori IMT

Kategori ma};‘lﬁ}‘a“ N=33 | BMI (kg/m?) | HGS (kg)
Underweight <18.5 4 15.80+0.565 23.55+1.202
Normal | 18.522.9 | 19 | 20.25£0212 | 27.151.343
Overweight | 23-24.9 2 | 23.50+0.424 | 23.35+1.060
Obese 25-29.9 8 | 22.25£0.070 | 24.50+3.676

IData disajikan dalam bentuk rerata + simpangan baku
2Singkatan — IMT: indeks massa tubuh, SD: simpangan baku, HGS: hand grip strength, m:
meter, kg: kilogram. r: correlation of coefficient.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa indeks massa tubuh tidak memiliki korelasi
yang signifikan dengan kekuatan genggaman tangan pada mahasiswi dengan gaya hidup
sedentari (p > 0,05). Temuan ini menarik, karena massa tubuh yang tinggi mungkin
diasosiasikan dengan massa otot yang lebih besar dan karenanya potensi kekuatan
genggaman yang lebih tinggi. Namun, dalam sampel mahasiswi sedentari, hubungan
tersebut tidak muncul. (Tabel 3).
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Tabel 3. Uji Statistik antara IMT dan kekutaan genggam tangan (n = 33)

Variabel Min Rerataxsd Maks Nilai p
IMT # 15,38 | 22,14+4.871 40,23
Kekuatan Genggam 1890 | 24.56+3.304 33.90 0.340
tangan
!Data disajikan dalam bentuk rerata + simpangan baku. #Data tidak berdistribusi normal.

*Signifikan.
2Singkatan — IMT: indeks massa tubuh, SD: simpangan baku, .

IMT telah lama digunakan sebagai alat skrining dan prognostik untuk obesitas karena
penggunaan yang mudah, mudah diinterpretasikan, serta memiliki reprodusibilitas yang
baik. Namun, IMT memiliki keterbatasan dalam keakuratan untuk menilai adipositas,
karena tidak dapat membedakan fat dan fat-free mass, termasuk otot, tulang, cairan, dan
komponen tubuh lainnya [8]. Suatu penelitian pada dewasa muda menunjukkan body
composition (baik fat-free mass maupun fat mass) lebih menentukan kekuatan genggam
tangan dibandingkan IMT [12]. IMT hanya dapat mencerminkan rasio berat badan dan
tinggi, tetapi tidak membedakan antara massa otot dan massa lemak. Penelitian pada wanita
pascamenopause menunjukkan bahwa kekuatan genggam tangan lebih berkaitan dengan
fat-free mass dari pada IMT [18]. Suatu penelitian pada 136 mahasiswi perempuan
menunjukkan bahwa meskipun IMT berkorelasi dengan komposisi tubuh, relative grip
strength menurun seiring meningkatnya persentase lemak tubuh dan mereka melaporkan
terdapat korelasi lemah antara BMI dengan properti mekanik otot di lengan bawah [19].
Hubungan IMT dan kekuatan genggam tangan memang masih kontroversial. Sebuah
penelitian melaporkan bahwa beberapa studi melaporkan korelasi positif, sementara yang
lain tidak menemukan hubungan signifikan [20]. Kekuatan otot pada individu obes maupun
non-obes dipengaruhi oleh berbagai faktor selain IMT atau massa lemak, yang dapat
berdampak pada parameter performa [21]. Namun, beberapa penelitian menunjukkan
hubungan yang signifikan antara IMT dengan kekuatan genggam tangan. Suatu penelitian
menunjukkan adanya asosiasi antara IMT dan HGS pada populasi muda [12]. Penelitian
lain menunjukkan adanya hubungan IMT kategori obesitas dan kekuatan genggam tangan
[22]. Sedangkan penelitian dengan subjek lansia juga menunjukkan hubungan yang
signifikan antara IMT dan kekuatan genggam tangan [23]. Setiap penelitian dilakukan pada
populasi yang berbeda sehingga kekuatan hubungan antara IMT dan kekuatan genggam
tangan dapat bervariasi. Selain itu, IMT memiliki keterbatasan karena tidak
menggambarkan komposisi tubuh secara langsung, sehingga meskipun beberapa studi
menunjukkan korelasi signifikan, lean mass sering kali menjadi prediktor yang lebih kuat.
Pada akhirnya, hasil dari berbagai penelitian tidak selalu konsisten sehingga penting untuk
menyajikan baik studiyang mendukung maupun yang menunjukkan hasil berbeda.

Keterbatasan penelitian ini mencakup desain cross-sectional yang tidak dapat
menentukan kausalitas, tidak adanya pengukuran komposisi tubuh secara langsung,
kemungkinan variabel perancu seperti aktivitas fisik atau asupan nutrisi yang tidak terukur,
serta ukuran sampel yang terbatas sehingga dapat memengaruhi generalisasi temuan.

4. KESIMPULAN

Tidak ada hubungan antara IMT dan kekuatan genggam tangan pada mahasiswi yang
mempunyai gaya hidup sedentari. Nilai kekuatan genggam terendah pada kategori
overweight sedangkan nilai tertinggi pada kategori IMT normal. Untuk memahami lebih
jauh mekanisme yang mendasari temuan ini, diperlukan penelitian lanjutan. Temuan ini
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menegaskan pentingnya mempertimbangkan faktor lain seperti komposisi tubuhdan tingkat
aktivitas fisik dalam menilai kekuatan otot secara lebih akurat.
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