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ABSTRAK

Latar Belakang: Kekuatan genggaman tangan pada lansia merupakan indikasi kesehatan fisik 
dan    mobilitas.  Faktor  penyebab  penurunan  kondisi  ini  adalah  karakteristik  lansia  serta 
kondisi    penyakit  yang  diderita.  Kondisi  ini  pun  dapat  meningkatkan  risiko  keterbatasan 
mobilitas  serta  dapat  memprediksi  kerugian  bagi  lansia  seperti  ketergantungan  dalam 
pelaksanaan aktivitas sehari‑hari
Tujuan:  Untuk  menganalisis  hubungan  jenis  kelamin,  status  pekerjaan,  dan  sindrom 
metabolik dengan kekuatan genggaman tangan pada lansia.
Metode: Penelitian ini bersifat observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Data 
dikumpulkan berdasarkan jenis kelamin, status pekerjaan, sindrom metabolik, dan kekuatan 
pegangan  tangan.  Sampel  sebanyak  102  lansia  yang  berada  komunitas  kota  Pekanbaru 
dengan teknik cluster sampling.
Hasil: Penelitian menunjukkan bahwa kekuatan genggaman tangan rendah sebanyak 60,8%, 
jenis  kelamin  perempuan  sebanyak  66,7%,  tidak  bekerja  sebanyak    70,6%,  dan  prevalensi 
sindrom metabolik sebanyak  20,6%. Terdapat kaitan antara jenis kelamin, status pekerjaan, 
dan  kejadian  sindrom metabolik  terhadap  kekuatan  genggaman  tangan  lansia  (  p  =  0,000; 
OR = 6,27; 95% CI = 2,540‑15,493 ; ), p = 0,008; OR = 3,4; 95% CI = 1,406‑ 8,268, p = 0,045; OR = 
0,29; CI 95% = 0,91‑0,95)
Kesimpulan: Faktor yang mempengaruhi kekuatan genggaman  tangan pada  lansia pada penelitian 
ini adalah jenis kelamin, status pekerjaan, dan sindrom metabolik.   
 
Kata  Kunci:  jenis  kelamin;  kekuatan  genggaman  tangan;  lansia  di  komunitas;  sindrom  metabolik; 
status pekerjaan 
 
ABSTRACT

Background: Handgrip strength is an indication of physical health and mobility among older adults. 
The  factors  causing  the  derivation    this  condition  are  the  older  adults’  characteristics  and  their 
disease conditions. This condition can increase the risk of limited mobility and predict losses among 
older adults such as dependence on carrying out daily activities.
Objective:  To  analyze  the  relationship  of  gender,  employment  status,  and  metabolic  syndrome  to  handgrip 
strength among older adults.
Method: This was observasional analytic study using a cross sectional approach. Data were collected on gender, 
employed status, metabolic syndrome, and handgrip strength. One hundred and two older adults in Pekanbaru 
Indonesia were selected by cluster sampling.
Results: This study  showed low handgrip strength by 60,8%, females by 66,7%, unemployed by 70,6%, and 
prevalence of metabolic syndrome by  20,6%. There was  a relationship of  gender, employment  status,  and 
the incidence of metabolic syndrome to hand grip strength among older adults ( p = 0,000; OR = 6,27; 95% 
CI = 2,540‑15,493 ; ), p = 0,008; OR = 3,4; 95% CI = 1,406‑ 8,268, p = 0,045; OR = 0,29; CI 95% = 
0,91‑0,95)
Conclusion:  There  are  some  factors  influencing  the  handgrip  strength  in  older  adults  such  as  gender, 
employment status, and metabolic syndrome.
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PENDAHULUAN

Kondisi  penuaan  penduduk 

merupakan  fenomena  global.  Setiap 

negara  di  dunia  menunjukkan 

pertumbuhan dalam ukuran dan proporsi 

lansia  yang  lebih  banyak.  Dengan  total 

lansia  di  dunia  saat  ini  yang  mencapai 

703,  masalah  ini  telah  diproyeksikan 

meningkat  dua  kali  lipat  menjadi  1,5 

miliar  pada  tahun  2050.  Selanjutnya  satu 

dari enam orang di dunia akan berusia 65 

tahun  atau  lebih  (United  Nations 

Department  of  Economic  and  Social  Affairs 

Population Division, 2020). 

Saat  ini,  Indonesia  sedang memasuki 

masa  penuaan  penduduk.  Indonesia 

mengalami  peningkatan  lansia  dari  7,56 

persen  pada  tahun  2010  menjadi  9,7 

persen pada tahun 2019 dan diperkirakan 

pada tahun 2035 sebesar 15,77 persen. Hal 

ini  dapat  berdampak  pada  lansia  baik 

berdampak  positif  maupun  negatif 

(Sumandar,  2019).  Pertumbuhan  dan 

perkembangan  di  antara  orang  dewasa 

yang  lebih  tua  terjadi  terus  menerus.  Ini 

terkait  perubahan  dalam  tubuh,  yaitu 

proses penuaan (Sumandar et al., 2020).

Menurut WHO, kondisi penuaan aktif 

merupakan  proses  optimalisasi 

kesempatan  bagi  kesehatan,  partisipasi, 

serta  peningkatan  kualitas  hidup  seperti 

lemah,  cacat,  dan  kebutuhan  perawatan. 

(Halaweh  et  al.,  2018).  Individu  yang 

mengalami  penuaan  merupakan  kisah 

sukses manusia,  alasan  untuk merayakan 

kemenangan  kesehatan  masyarakat, 

kemajuan  medis,  dan  perkembangan 

ekonomi dan sosial atas penyakit,  cedera, 

dan kematian dini yang telah dibatasi oleh 

rentang hidup manusia sepanjang sejarah. 

(United Nations Department of Economic and 

Social Affairs Population Division, 2020).
Menurut  situs  Healthy  People  (2020), 

pengelolaan  lansia  adalah  mengurangi 

gangguan  kesehatan  dan  meningkatkan 

kualitas hidup  lansia berisiko  lebih  tinggi 

yang mengalami permasalahan kesehatan 

kronis  seperti  diabetes,  osteoporosis,  dan 

penyakit  Alzheimer.  Selain  itu,  lansia   

memiliki  risiko  tinggi  untuk  mengalami 

dan berkembang menjadi penyakit kronis 

dan  disabilitas  (Sumandar,  2018). 

Penelitian pada  lansia di  komunitas  yang 

tinggal di rumah telah dieksplorasi bahwa 

sebanyak  24,1%  dari  lasnia  yang  ada 

sangat  membutuhkan  perawatan  (Chang 

et al., 2020).

Beberapa penelitian sebelumnya telah 

dilakukan  bahwa  terdapat  gangguan 

kesehatan  pada  lansia.  Ganggguan  ini 

berupa  sindroma  metabolik  serta    dapat 

terjadi  juga  permasalahan  kesehatan  otot 

yang  buruk  (Mesinovic  et  al.,  2019). 

Sindrom  metabolik  merupakan 

sekelompok  masalah  kesehatan  yang 

terjadi  secara  bersamaan,    yang  memiliki 

risiko  tinggi  terhadap  berbagai  penyakit 

seperti  penyakit  kardiovaskular 

aterosklerotik,  resistensi  insulin,  diabetes 

mellitus,  vascular  serta  komplikasi 

neurologis  (Franke  and  Suplicy,  2007). 

Kondisi  ini  menjadi  perhatian  khusus  di 

dunia  karena    berdampak  pada  beban 

perawatan kesehatan  (Kim et al., 2020). 

Kekuatan  genggaman  tangan 

menunjukkan  kesehatan  fisik  dan 

mobilitas  secara  keseluruhan.  Penurunan 

kekuatan  genggaman  tangan  pada  lansia 

dapat  meningkatkan  risiko  keterbatasan 

mobilitas  dan  memprediksi  hasil  yang 

merugikan  seperti  ketergantungan  dalam 

aktivitas  sehari‑hari  dan  kematian 

(Wearing  et  al.,  2018).  Kekuatan 

genggaman    tangan merupakan  indikator 

kekuatan otot pada lansia (McGrath et al., 

2018).  Pada  lansia  terjadi  penurunan 

kekuatan otot  lebih cepat daripada massa 

otot.  Jika  penurunan  serat  otot  tipe  cepat 

lebih  besar  dari  pada  serat  otot  tipe 

lambat  maka  akan  berdampak  atau  pun 

memengaruhi  kekuatan  otot  (Kristiana  et 

al.,  2020).  Pengukuran  ataupun  penilaian 

kekuatan  genggaman  tangan  harus 

digunakan  untuk  menilai  kekuatan  otot 

secara  keseluruhan  dengan  mudah 

(McGrath et al., 2020).
Penelitian  sebelumnya  yang 

dilakukan  oleh  Wu  et  al.,  (2009)  pada 
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populasi  Cina  Taiwan  menunjukkan 

bahwa  kekuatan  genggaman  tangan 

dinilai  dengan  menggunakan 

dinamometer  tangan.  Hasil  pengukuran 

ini  menunjukkan    hasil  yang  baik  dan 

aman,  lebih  ekonomis,  mudah  diperoleh 

serta  mudah  dipergunakan  (Kristiana  et 

al.,  2020).  Penelitian  ini  menganalisis 

kaitan  antara  jenis  kelamin,  status 

pekerjaan,  prevalensi  sindrom  metabolik 

terhadap  kekuatan  genggaman  tangan 

pada  lansia  di  komunitas  di  wilayah 

Kelurahan  Kulim  Kota  Pekanbaru 

Indonesia.

METODE PENELITIAN

Penelitian  ini  merupakan 

observasional analitik dengan pendekatan 

cross sectional. Sampel sebanyak  102 lansia 

di  komunitas  wilayah  Kulim  Pekanbaru 

Indonesia  dengan  teknik  pengambilan 

sampel  berupa  cluster  sampling. 

Pengambilan sampel penelitian dilakukan 

pada  seluruh  lansia  yang  tersebar  di  4 

(empat  )  RW.  Setiap  RW  terdiri  dari  2‑4 

RT.    Penelitian  didasarkan  pada  kriteria 

inklusi  berupa  lansia  mampu  bekerja 

sama  dan  berkomunikasi,  sehat    mental, 

tidak  ada  gangguan  penglihatan  dan 

pendengaran selama proses pengumpulan 

data. Responden telah diberikan informasi 

tentang  penelitian  dan  telah 

menandatangani lembar informed  consent.
Responden  telah  dijamin 

kerahasiaannya.  Mereka  telah 

diinformasikan  bahwa  partisipasi  bersifat 

sukarela  serta  dapat  keluar  dari  proses 

penelitian  kapan  saja.  Selanjutnya, 

penelitian  ini  telah mendapat persetujuan 

etik  dari  Badan  Pengkajian  Etik  Fakultas 

Kedokteran  dan  Penelitian  Kesehatan 

Fakultas  Kedokteran  Universitas  Riau 

(Nomor  B/13/UN.19.5.1.1.8  /UEPKK  / 

2020).

Pengukuran  dalam  penelitian  ini 

telah  dilakukan  dalam  tiga  bagian  yaitu 

karakteristik  demografi,  karakteristik 

klinis  seperti  prevalensi  sindroma 

metabolik,  dan  kekuatan  genggaman 

tangan. Seluruh instrumen yang ada telah 

diterjemahkan  dalam  versi  bahasa 

Indonesia.

Pengukuran pada variabel prevalensi  

sindroma  metabolik  terdiri  dari  kejadian 

hipertensi  yang    diukur  dengan 

menggunakan  sfigmomanometer. 

Prevalensi  glukosa  darah  diukur  dengan 

menggunakan  alat  ukur  glukosa  darah. 

Proses  ini  dilakukan  setelah  lansia  puasa 

kurang  lebih  delapan  jam.  Kadar 

kolesterol  darah  diukur  dengan 

menggunakn  pengukur  lipid  otomatis, 

yang  dilakukan  dengan  cara 

memasukkan  darah  dari  perifer  ke  strip 

tes  kolesterol  darah  dengan  cara  terlebih 

dahulu dilakukan proses disinfektan pada 

lokasi  penusukan  ataupun  pada  bagian 

periper.  Obesitas  sentral  diukur  dengan 

meteran.  Selanjutnya,  kekuatan 

cengkeraman  tangan diukur dengan hand 

dynamometer.  Kekuatan  cengkeraman 

tangan  yang  dominan  dinilai  (kekuatan 

cengkeraman  tangan  <26  kg  untuk  pria, 

<18  kg  untuk  wanita)  (Makizako  et  al., 

2019)  serta  alat  ini  digunakn  sebanyak 

tiga  kali. Angka  yang  paling  tinggi  dari 

perolehan  genggaman  tangan  akan  di 

gunakan.  Seluruh  proses  analisis  data 

menggunakan SPSS versi 22. 

Seluruh  data  disajikan  dengan 

menggambarkan  proporsi  variabel 

kategori.  Kaitan  antara    jenis  kelamin, 

status  pekerjaan,  prevalensi  sindrom 

metabolik  dengan  kekuatan  genggaman 

tangan  menggunakan  uji  chi  square 

dengan p‑value < 0,05.

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Sampel  sebanyak  102  lansia  di 

komunitas wilayah Kelurahan Kulim Kota 

Pekanbaru  Indonesia  menunjukkan 

bahwa  mayoritas  jenis  kelamin  adalah 

perempuan (67,7%), tidak bekerja (70,6%), 

mengalami  sindrom  metabolik  (20,6%) 

dan  kekuatan  genggaman  tangan  lansia   

rendah  (60,8%).  Informasi  berikutnya 

dapat dilihat pada Tabel 1
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Berdasarkan  analisis  bivariat  dapat 

dilihat pada Tabel 2 bahwa ada perbedaan 

antara  perempuan  dan  laki‑laki  terhadap 

kekuatan  genggaman  tangan  (p  value 

0,000).  Lansia  yang  berjenis  kelamin 

perempuan memiliki  risiko 6,27 kali akan 

memperoleh kekuatan genggaman tangan 

yang rendah di kemudian hari  (OR = 6,27 

CI 95%; 15,493 ‑ 2,540).

Terdapat  perbedaan  lansia  yang 

bekerja dan yang  tidak  bekerja  terhadap 

kekuatan  genggaman  tangan    (p  value   

0,0008).  Lansia  yang  tidak  bekerja 

memiliki  peluang  3,4  kali  untuk 

memperoleh  kekuatan  genggman  tangan 

kategori rendah di masa yang akan datang 

(OR  =  3,4  CI  95%;  8,268‑1,406).  Ada 

perbedaan  antara  lansia  dengan  sindrom 

metabolik  dan  tanpa  sindrom  metablik 

terhadap kekuatan genggaman tangan    (p 

value  0,045).  Lansia  yang  mengalami 

sindrom  metabolik  memiliki  peluang 

ataupun  risiko    0,29  kali  memperoleh 

kkeuatan  genggaman  tangan  kategori 

lemah di kemudian hari (OR = 0,29 CI 95% 

0,95‑0,91).

Selanjutnya,  hasil  penelitian 

menunjukkan  bahwa  lansia  dengan 

kekuatan  genggaman  tangan  yang   

rendah  sebesar  60,8%.  Berdasarkan 

penelitian  sebelumnya,  kekuatan 

genggaman  tangan  yang  buruk  berkaitan 

dengan kondisi penuaan  (Confortin  et  al., 

2018).  Kondisi  penurunan  kekuatan  otot 

pada  lansia  akan  berdampak  pada 

keterbatasan  mobilitas  (Aartolahti  et  al., 

2020).  Kondisi  hilangnya  massa  dan 

fungsi  otot  rangka  pada  lansia   

berhubungan  dengan  adanya   

peningkatan  kekakuan  arteri.  Kombinasi 

dari  penurunan massa  otot dan kekuatan 

otot  yang  rendah  dapat  menyebabkan 

kekakuan arteri yang lebih besar daripada 

setiap individu (Zhang et al., 2020).

Mayoritas  responden  dalam 

penelitian  ini    adalah  perempuan.  Lansia 

berjenis  kelamin  perempuan  memiliki 

semangat  yang  tinggi  untuk  berdiskusi 

dan  memperhatikan  kondisi  kesehatan. 

Berdasarkan  penelitian  sebelumnya,  usia 

harapan  hidup  lansia  perempuan  lebih 

lama  dibandingkan  dengan  usia  harapan 

hidup  lansia  yang  berjenis  kelamin  laki‑

laki  (Song et al., 2020; Wagner et al., 2014; 

Fitriana  et  al.,  2020).  Mayoritas  lansia 

berada  fase  menopause,  dan  masa  ini 
berkaitan dengan aspek sosial, psikologis, 

dan emosional akibat perubahan fisiologis 

(Sumandar et al, 2020). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebanyak  70,6%  lansia  tidak  memiliki 

pekerjaan.  Hal  ini  dapat  dilihat  bahwa 

aktivitas  orang  dewasa  yang  lebih  tua 

rendah.  Lansia  yang  tidak  memiliki 

pekerjaan lebih berkemungkinan memiliki 

No. Variable F %
1 Jenis Kelamin

Perempuan
Laki‑laki

68
34

67,7
33,3

2 Status Pekerjaan
Tidak bekerja
Bekerja

72
30

70,6
29,4

3 Prevalensi Sindrom Metabolik

Tidak
Ya

81
21

70,6
20,6

4 Kekuatan Genggaman Tangan

Rendah
Normal

62
40

60,8
39,3

Tabel 2. Kaitan Antara Jenis Kelamin, Status 
Pekerjaan, Sindrom Metabolik Terhadap 
Kekuatan Genggaman Tangan Lansia di 

Komunitas Wilayah Kelurahan Kulim Kota 
Pekanbaru

No. Variable

Kekuatan 
genggaman 
tangan Total OR

p‑
value

Rendah Normal

1 Jenis Kelamin

Perempuan
Laki‑laki
Total

51
11
62

17
23
40

68
34
102

6,27
(CI 
95% 

15,493 
– 2,540)

0,000

2 Status pekerjaan 

Tidak 
Bekerja
Bekerja
Total

50

12
62

22

18
40

72

30
102

3,4
 (CI 

95% ; 
8,268‑
1,406)

0,008

3 Sindrom metabolik
Tidak
Ya
Total

45
17
62

36
4
40

81
21
102

0,29
 (CI 
95% 
0,95‑
0,91)

0,045

Tabel 1. Jenis Kelamin, Status Pekrjaan 
Sindrom Metabolik, Kekuatan Genggaman 

Tangan Lansia di Komunitas Wilayah 
Kelurahan Kulim Kota Pekanbaru
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permasalahan  risiko  kesehatan  (Ng  et  al., 

2014).  Beban  kerja  fisik  akan  berdampak 

pada  gangguan  otot  (Utumo,  2019). 

Penurunan semangat untuk aktivitas fisik 

yang berhubungan dengan otot.

Kondisi  sindroma  metabolik  dapat 

dipengaruhi  oleh  usia  atau  proses 

penuaan  (Saad  et  al.,  2014).  Kejadian   

indeks  massa  tubuh  yang  tidak  normal 

pada lansia di perkotaan bersifat prediktif 

dan  dapat  menjadi  sindrom  metabolik 

(Van Ancum  et  al.,  2018;  Yan  et  al.,  2019). 

Hasil  penelitian  ini  menunjukkan  bahwa 

kejadian  sindrom  metabolik  lebih  tinggi 

terjadi pada  lansia perempuan. Penelitian 

ini  sejalan  pada  lansia  di  China  yang 

mengemukakan bahwa  lansia perempuan 

berisiko  1,20  kali  terkena  sindrom 

metabolik  dibandingkan  dengan  lansia 

laki‑laki  (Yan  et  al.,  2019).  Prevalensi 

sindrom  metabolik  pada  penelitian  ini 

dipengaruhi  oleh  usia  dan  jenis  kelamin 

lansia  yang tinggal di perkotaan. 

Kaitan  antara  jenis  kelamin  dengan 

kekautan genggaman tangan lansia

Jenis  kelamin  dikaitkan    dengan 

kekuatan  genggaman  tangan.  Jenis 

kelamin  laki‑laki  lebih  kuat  dari 

perempuan. Hal ini terlihat bahwa wanita 

yang  memiliki  6,27  kali  kemungkinan 

menjadi  lemah  kekuatan  genggaman 

tangan  di  kemudian  hari.    Berdasarkan 

penelitian yang telah dilakukan, kekuatan 

genggaman  tangan  secara    manual  di 

antara  lansia  memiliki  efek  ukuran  yang 

lebih  kuat  ataupun  besar    pada  jenis 

kelamin  lansia  laki‑laki  dan  terbukti 

menjadi  penanda  yang  baik  bagi 

kesehatan  (Montes  et  al.,  2020).  Hasil 

penelitian  di  Singapura  juga 

menunjukkan  bahwa  jenis  kelamin 

memiliki  kaitan  dengan  kekuatan 

genggaman  tangan  lansia    (Ong  et  al., 

2017).    Lansia  yang  berjenis  kelamin 

perempuan  yang  memiliki  kekuatan 

genggaman  tangan  yang  rendah  dapat 

melakukan  perencanaan  secara  bersama‑

sama  dan  membuat  pedoman  di  rumah 

dalam  hal  menjaga  dan  meningkatkan 

kekuatan  otot  dengan  konsisten  dengan 

cara  melakukan  aktivitas  fisik  sesuai 

dengan  kondisi  dan  kekuatan    tubuh. 

Selain itu, mengingat gejala demensia erat 

kaitannya  dengan  lansia,  lansia    perlu 

mendapat  dukungan  yang  positif    dari 

pihak keluarga.

Kaitan  antara  status  pekerjaan  terhadap 

kekuatan genggaman tangan lansia 

Lansia  yang  tidak  bekerja  memiliki 

3,4  kali  berpeluang  ataupun  berisiko   

untuk menjadi lemah dalam hal kekuatan 

genggaman  tangan.  Penelitian  ini  sejalan 

dengan  penelitian  sebelumnya  di 

Puskesmas  Kudus  yang  mengemukan 

bahwa  status  kepegawaian  terkait 

aktivitas sehari‑hari (Purnanto & Khosiah, 

2018).  Artinya,  lansia  dengan  status 

pekerjaan  yang  tidak  ada  akan   

berdampak  pada  aktivitas  fisik.  Lansia 

dapat  membuat  referensi  untuk  aktivitas 

harian  dan  mingguan  dan  dapat 

melakukan  aktivitas fisik multikomponen 

yang  mencakup  latihan  keseimbangan 

serta  aktivitas  penguatan  otot  serta 

dengan  kondisi  kronis  dapat  memahami 

apakah  dan  bagaimana  kondisi  mereka 

mempengaruhi  kemampuan  untuk 

melakukan  aktivitas  fisik  secara  teratur 

dengan aman (Azar II, 2018).

Kaitan  prevalensi  sindrom  metabolik 

terhadap  kekuatan  genggaman  tangan 

lansia

Sindrom  metabolik  dikorelasikan 

dengan  kekuatan  genggaman  tangan. 

Individu yang telah masuk dalam kategori 

lansia  akan  mengalami  kelainan  ataupun 

gangguaan  fisiologi  tubuh.  Kondisi  ini 

terkait dengan proses penuaan. Sindroma 

metabolik adalah kumpulan dari beberapa 

gejala  gangguan  metabolisme,  seperti 

hiperglikemia, hipertensi, obesitas sentral, 
dan  dislipidemia  (Christijani,  2019). 
Insiden  hipertensi  pada  lansia 

menunjukkan  angka  yang  cukup  tinggi 

yaitu  35%  (Gray  et  al.,  2020).  Beberapa 
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penelitian  sebelumnya  juga  telah 

dieksplorasi  bahwa  sindrom  metabolik 

pada  lansia  yang  tinggal  di  komunitas 

Cina  berkorelasi  terhadap    kekuatan 

genggaman  tangan  (Song  et  al.,  2020). 

Akan tetapi, lansia yang berusia di atas 65 

tahun  di  Singapura  menunjukkan  bahwa 

kekuatan  genggaman  tangan  memiliki 

korelasi  negatif  yang  signifikan  dengan 

sindrom metabolik (Merchant et al., 2020). 

Menurut  peneliti,  hal  ini    terjadi 

karena    lansia    di  Singapura  telah 

memiliki  perilaku  kesehatan  yang  efektif. 

Selain  itu,  Singapura  telah  melakukan   

perawatan  rumah  khususnya  daerah     

perkotaan  dengan  perawatan  yang  baik. 

Pemerintah  memiliki  kepedulian  tinggi 

terhadap  lansia.  Perawat  telah 

mengapliaksikan  proses  keperawatan 

gerontik  dengan  professional.  Selain  itu, 

Singapura  memiliki  panti  jompo  swasta 

yang  baik.  Selanjutnya,  lansia  yang 

mengalami  sindrom  metabolik  sangat 

sulit untuk melakukan aktivitas fisik yang 

berkelanjutan.  Hal  ini  menyebabkan  otot 

para  lansia  tidak digunakan dengan baik. 

Selain  itu,  lansia  juga  telah  mengalami 

perubahan fungsi fisiologis terutama pada 

permasalahan  muskuskeletal.  Kondisi  ini 

memengaruhi  adanya  kaitan  antara 

prevalensi  sindrom  metabolik  terhadap 

kekuatan  genggaman  lansia,  terutama 

lansia yang berada di perkotaan. 

KESIMPULAN

Penelitian  ini  menunjukkan  bahwa 

jenis  kelamin,  status  pekerjaan,  dan 

sindrom  metabolik  berhubungan  dengan 

kekuatan  pegangan  tangan  pada  lansia 

yang  berada  di  komunitas  di  wilayah   

Kelurahan Kulim Pekanbaru Indonesia. .

Penelitian  ini  bertujuan  untuk 

membantu  perawat  geriatrik 

meningkatkan  pendidikan  dan  promosi 

kesehatan  melalui  pemeriksaan  kekuatan 

pegangan.  Kondisi  kekuatan  genggaman 

akan berdampak pada perilaku kesehatan, 

terutama  kekuatan  genggaman  yang 

rendah.  Semua  temuan  ini 

menggarisbawahi  pentingnya 

peningkatan  pendidikan  dan  motivasi 

keluarga,  kunjungan  ke  posbindu  secara 

terus  menerus,  kegiatan    senam, 

pelaksanaan  asuhan  keperawatan 

gerontik  dengan pendekatan  holistic  care, 

dan  kolaborasi  antar‑tim  seperti  dokter 

umum,  ahli  gizi,  psikolog,  pemuka 

agama,  pekerja  sosial  dan  pembuat 

keputusan lainnya  secara berkelanjutan. 
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