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Abstrak 

Sarkopenia adalah sindrom yang ditandai dengan penurunan massa dan fungsi otot, terutama pada lansia, 

yang meningkatkan risiko jatuh, kecacatan, dan biaya kesehatan. Berdasarkan kriteria sarkopenia terbaru, 

sarkopenia ditemukan pada 9,6 - 22,1% laki-laki Asia dan pada 7,7 - 21,8% perempuan Asia. Kegiatan 

pengabdian ini dilakukan di Krendang, Jakarta Barat dengan tujuan meningkatkan kewaspadaan masyarakat 

mengenai sarkopenia. Metode Plan-Do-Check-Act (PDCA) diterapkan, dimana dilakukan pemeriksaan 

kekuatan genggaman tangan dan edukasi mengenai sarkopenia serta faktor risikonya. Hasil menunjukkan 

bahwa sebanyak 65 orang (48,15%) dan 86 orang (63,70%) megalami risiko sarkopenia melalui pemeriksaan 

handgrip strength tangan kanan dan kiri. Selain itu, didapatkan juga rerata handgrip strength tangan kanan 

dan kiri masing-masing adalah 18,6 dan 16 Kg. Dengan diadakannya kegiatan pengabdian masyarakat ini, 

diharapkan terjadi peningkatan kesadaran masyarakat mengenai pentingnya sarkopenia agar dapat mencegah 

perburukan kondisi dan dapat meningkatkan kualitas hidup individu.  

Kata Kunci: Kekuatan Genggaman Tangan, Sarkopenia, Deteksi Dini 

 
Abstract 

Sarcopenia is a syndrome characterized by decreased muscle mass and function, especially in the elderly, which 

increases the risk of falls, disability, and health costs. Based on the latest sarcopenia criteria, sarcopenia is found 

in 9.6 - 22.1% of Asian men and in 7.7 - 21.8% of Asian women. This community service activity was carried out 

in Krendang, West Jakarta with the aim of increasing public awareness of sarcopenia. The Plan-Do-Check-Act 

(PDCA) method was applied, where handgrip strength was examined and participants were given health 

education regarding sarcopenia and its risk factors. The results showed that 65 people (48.15%) and 86 people 

(63.70%) were at risk of sarcopenia through examination of the right and left handgrip strength. In addition, the 

average handgrip strength of the right and left hands was 18.6 and 16 kg, respectively. By holding this community 

service activity, it is expected that there will be an increase in public awareness regarding the importance of 

sarcopenia in order to prevent worsening of the condition and to improve the quality of life of individuals. 

Keywords: Hand Grip Strength, Sarcopenia, Early Detection 

 
Pendahuluan 

Sarkopenia, sebuah sindrom yang ditandai 

dengan hilangnya massa otot rangka dan fungsi 

secara progresif, merupakan masalah kesehatan 

yang signifikan seiring bertambahnya usia. Kondisi 

ini tidak hanya mengurangi kapasitas fisik, tetapi 

juga meningkatkan risiko kejadian jatuh, patah 

tulang, dan penurunan kualitas hidup. Upaya untuk 

meningkatkan kesadaran masyarakat tentang risiko 

yang terkait sarkopenia sangat penting untuk 

mencegah komplikasi dan meningkatkan derajat 

kesehatan. (Ardeljan & Hurezeanu, 2024; Cannataro 

et al., 2021; Cruz-Jentoft & Sayer, 2019) 

Di negara Cina, prevalensi sarkopenia di 

kalangan orang dewasa yang lebih tua (berusia 60 
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tahun ke atas) adalah sekitar 20,7%, dengan tingkat 

yang lebih tinggi diamati pada perempuan (21,6%) 

dibandingkan dengan laki-laki (19,2%). Prevalensi 

sarkopenia meningkat seiring bertambahnya usia, 

mencapai 45,4% pada mereka yang berusia 80 tahun 

ke atas. (Meng et al., 2024) Sebuah penelitian yang 

menggunakan data dari Indonesia Longitudinal 

Aging Study (INALAS) menemukan bahwa 17,6% 

lansia tergolong mengalami sarkopenia, dengan 

prevalensi terendah terdapat pada suku Sunda 

(8,2%). Populasi Asia tampak memiliki prevalensi 

sarkopenia yang lebih tinggi dibandingkan dengan 

wilayah lain di dunia. Berdasarkan kriteria 

sarkopenia terbaru, sarkopenia ditemukan pada 9,6-

22,1% laki-laki Asia dan pada 7,7-21,8% 

perempuan Asia. (Harimurti et al., 2023) 

Sarkopenia diketahui lebih umum terjadi 

pada populasi yang lebih tua, tetapi penurunan 

massa otot dapat dimulai sejak usia 40 tahun ke atas. 

Oleh karena itu, efek buruk sarkopenia seperti 

penurunan kualitas hidup, peningkatan permintaan 

perawatan kesehatan, morbiditas, dan mortalitas 

dapat memengaruhi orang dewasa paruh baya dan 

lanjut usia. Patofisiologi sarkopenia bersifat 

kompleks dan disebabkan oleh perubahan biologis 

pada struktur otot, ketidakseimbangan hormon, dan 

pengaruh eksternal seperti kekurangan asupan 

energi terutama protein. Selain orang dewasa yang 

lebih tua, individu dengan berat badan yang kurang, 

perempuan, dan orang dengan kondisi kronis 

lainnya lebih mungkin mengalami sarkopenia dan 

dampak kesehatan yang merugikan terkait dengan 

sarkopenia. (Petermann-Rocha et al., 2022; Yuan & 

Larsson, 2023) 

Sarkopenia dikenal sebagai salah satu 

sindrom geriatri dan merupakan salah satu masalah 

kesehatan masyarakat yang paling penting karena 

dapat mengakibatkan penurunan fungsi, cacat fisik, 

peningkatan risiko jatuh, peningkatan biaya 

perawatan di rumah sakit dan perawatan kesehatan, 

kualitas hidup yang buruk, dan kematian. Untuk 

mencegah perkembangan sarkopenia secara efektif, 

penting untuk mengetahui faktor risiko yang 

berkontribusi terhadap kondisi tersebut dengan cara 

melakukan skrining sarkopenia secara dini. Dengan 

diadakannya kegiatan pengabdian masyarakat ini, 

diharapkan terjadi peningkatan kesadaran 

masyarakat mengenai sarkopenia agar dapat 

mencegah perburukan kondisi dan dapat 

meningkatkan kualitas hidup individu.  

 
Metode 

Kegiatan ini bertujuan untuk deteksi dini 

sarkopenia di masyarakat. Kegiatan pengabdian 

masyarakat ini dilakukan di wilayah Krendang, 

Kecamatan Tambora, Kota Jakarta Barat. 

Kolaborasi antara Fakultas Kedokteran dan Fakultas 

Psikologi serta dukungan Yayasan Bina Berdaya 

Bangsa berperan penting dalam memberikan 

pendekatan secara komprehensif. Acara ini terdiri 

dari laki-laki dan perempuan dewasa. 

Tahapan kegiatan Plan-Do-Check-Act 

(PDCA) adalah metode manajemen yang digunakan 

untuk perencanaan, pelaksanaan, evaluasi, dan 

peningkatan berkelanjutan dari suatu proses atau 

kegiatan. Tahap Perencanaan mencakup identifikasi 

tujuan dilakukannya kegiatan, yaitu meningkatkan 

kewaspadaan masyarakat mengenai risiko 

sarkopenia. Selain itu, juga menentukan target 

peserta, serta lokasi dan waktu kegiatan 

dilaksanakan, mempersiapakan sarana edukasi yang 

akan diberikan kepada masyarakat, serta 

membentuk sebuah tim yang terdiri dari dosen dan 

mahasiswa dari fakultas kedokteran, psikologi, dan 

Yayasan Bina Berdaya Bangsa untuk membantu 

dalam pelaksanaan kegiatan.  Pada tahap 

Pelaksanaan, materi edukasi disajikan secara jelas 

dan sistematis kepada peserta dengan berbagai 

media seperti presentasi dan brosur untuk 

memudahkan pemahaman. Diskusi interaktif 

diadakan untuk mendorong partisipasi aktif dan 

memfasilitasi berbagi pengalaman terkait gaya 

hidup serta kebiasaan fisik dan nutrisi yang 

mendukung kesehatan otot. Setelah itu, masyarakat 

akan menjalani pemeriksaan kekuatan genggaman 

tangan dengan menggunakan dinamometer. Tahap 

Pemeriksaan mencakupi evaluasi pemahaman 

peserta melalui pertanyaan, diskusi, atau kuis 

singkat, serta meninjau pencatatan hasil 

pemeriksaan kekuatan genggaman tangan. Selain 

itu, survei kepuasan peserta dilakukan untuk 

mengevaluasi efektivitas pendidikan. Pada tahap 

Tindakan, berdasarkan hasil evaluasi, tim 

merancang intervensi lanjutan berupa sesi 

pemeriksaan berkala dan edukasi berkelanjutan, 

terutama bagi mereka yang berisiko tinggi. Umpan 

balik dari peserta perlu dilakukan agar kegiatan 

dapat dilakukan secara berkelanjutan dalam upaya 

meningkatkan kesehatan dan kualitas hidup 

masyarakat, salah satunya melalui Yayasan Bina 

Berdaya Bangsa. 

 

 
Hasil dan Pembahasan 

Pelaksanaan kegiatan pengabdian 

masyarakat ini ditujukan kepada populasi orang 

dewasa di wilayah Krendang, Jakarta Barat, yang 

mengikutsertakan 135 peserta. Alat pemeriksaan 

yang digunakan adalah Dinamometer dan kuesioner. 

Tabel 1 menjelaskan karakteristik dasar peserta. 

Seluruh peserta melakukan pemeriksaan Handgrip 

untuk mengetahui gambaran kekuatan otot (Gambar 

1). Hasil pemeriksaan handgrip dan rerata handgrip 

strength tangan kanan dan kiri juga terlampir dalam 

Gambar 2, 3, dan 4. 
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Tabel 1: Karakteristik Dasar Peserta 

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

Jenis Kelamin 

● Laki-Laki 

● Perempukan 

 

6 (4,4%) 

129 (95,6%) 

  

Usia  36,5 (9,39) 35 (19 – 66) 

Handgrip Kanan 

Handgrip Kiri 

 

 

18,1 (7) 

16,46 (6,47) 

18,4 (4 – 40,9) 

16 (5 – 39,5) 

 
Gambar 1: Pemeriksaan Kekuatan Genggaman Tangan 

 

 
Gambar 2: Hasil Pemeriksaan Handgrip Strength Tangan Kanan dan Tangan Kiri 
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Gambar 3: Rerata Handgrip Strength Tangan Kanan dan Kiri 

 

 
Berdasarkan hasil pemeriksaan handgrip 

strength tangan kanan dan kiri, didapatkan peserta 

memiliki risiko sarkopenia dengan handgrip 

strength dibawah normal (♂ < 26 kg ; ♀ < 18 kg) 

masing-masing adalah 65 orang (48,15%) dan 86 

orang (63,70%). Selain itu, didapatkan juga rerata 

handgrip strength tangan kanan dan kiri masing-

masing adalah 18,1 dan 16,46 kg.  

Berdasarkan konsensus oleh European 

Working Group on Sarcopenia in Older People 

(EWGSOP), sarkopenia didefinisikan sebagai 

hilangnya massa otot yang disertai dengan 

penurunan kekuatan otot atau kinerja fisik. Kondisi 

ini sering dikategorikan menjadi tiga tahap: pra-

sarkopenia (ditandai dengan berkurangnya massa 

otot tanpa kehilangan kekuatan atau fungsi), 

sarkopenia (di mana massa dan kekuatan otot 

keduanya berkurang), dan sarkopenia berat (ditandai 

dengan hilangnya otot secara signifikan dan 

gangguan fungsional). Peningkatan wawasan 

mengenai sarkopenia sangat penting, mengingat 

kondisi ini sering kali kurang dikenal oleh 

masyarakat dan penyedia layanan kesehatan. 

Kurangnya kesadaran dapat menyebabkan 

keterlambatan diagnosis dan intervensi, sehingga 

meningkatkan risiko terjadinya sarkopenia berat. 

(Beaudart et al., 2014; Papadopoulou, 2020)  

Banyak faktor yang telah diidentifikasi 

sebagai penyebab sarkopenia seperti usia, jenis 

kelamin, aktivitas fisik, kelemahan, penyakit 

penyerta, indeks massa tubuh (IMT), asupan 

makanan, dan malnutrisi. (Njoto, 2023; Tirtadjaja et 

al., 2022; Yuan & Larsson, 2023) Sarkopenia dapat 

dievaluasi dengan mengukur kekuatan otot, massa 

otot, dan performa fisik. Mengingat prevalensinya, 

instrumen yang efektif dan mudah diberikan telah 

dikembangkan dan divalidasi. Salah satu instrumen 

tersebut adalah SARC-F, kuesioner skrining 

sarkopenia cepat dan sederhana yang saat ini 

direkomendasikan oleh Kelompok Kerja Eropa 

tentang sarkopenia pada orang lanjut usia dan 

Pedoman Praktik Klinis Internasional untuk 

sarkopenia. (Malmstrom et al., 2016; Sato et al., 

2020) Selain itu, dapat dilakukan pemeriksaan 

penunjang berupa kekuatan genggaman tangan dan 

Bioelectrical Impedance Aanalysis (BIA). Nilai 

batas untuk kekuatan pegangan tangan untuk laki-

laki adalah 26 kg dan untuk perempuan adalah 18 

kg. Individu yang memiliki kekuatan pegangan 

tangan dan/atau kecepatan berjalan lebih rendah dari 

nilai batas normal disarankan untuk mengukur 

massa otot mereka dengan BIA. Nilai batas untuk 

massa otot rendah pada laki-laki adalah 7 kg/m2 dan 

pada perempuan adalah 5,7 kg/m2. (Sri-on et al., 

2022; Therakomen et al., 2020) 

Deteksi dini sarkopenia sangat penting 

karena memungkinkan intervensi tepat waktu, yang 

dapat mengurangi risiko yang terkait dengan atrofi 

otot, seperti kelemahan fisik, jatuh, rawat inap yang 

lama, ketergantungan, dan peningkatan mortalitas. 

Identifikasi massa dan kekuatan otot yang berkurang 

melalui metode seperti pengukuran kekuatan 

genggaman tangan atau kecepatan berjalan 

memungkinkan penyedia layanan kesehatan untuk 

menerapkan strategi yang efektif, terutama latihan 

ketahanan, untuk meningkatkan fungsi otot dan 

tingkat kesehatan secara keseluruhan pada orang 

dewasa yang lebih tua. Pendekatan proaktif ini dapat 

secara signifikan meningkatkan kualitas hidup dan 

mengurangi beban perawatan kesehatan yang terkait 

dengan komplikasi terkait sarkopenia. (Lontoh et al., 

2024; Sayer, 2014; Visser, 2012) 

 

Simpulan dan Saran 
  Sarkopenia adalah sindrom yang ditandai 

dengan penurunan massa dan fungsi otot, terutama 

pada lansia, yang meningkatkan risiko jatuh, 

kecacatan, dan biaya kesehatan. Intervensi dini, 

termasuk latihan ketahanan dan perbaikan nutrisi, 

dapat mencegah progresi sarkopenia serta 
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meningkatkan fungsi fisik. Edukasi dan skrining 

rutin penting untuk meningkatkan kesadaran 

masyarakat dan mencegah dampak buruk 

sarkopenia. 
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