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ABSTRAK 

Pendahuluan: Menua merupakan keadaan alamiah yang disertai dengan penurunan kapabilitas jaringan dalam 
menjaga struktur dan fungsi normal tubuh. Pada proses menua, salah satu penurunan yang terjadi adalah berkurangnya 
massa otot skeletal yang berdampak terhadap menurunnya kekuatan otot. Kekuatan otot adalah komponen krusial dari 
keseimbangan fungsional tubuh. Keseimbangan penting untuk mencegah jatuh dan mempertahankan kemandirian 
lansia. Kekuatan genggaman tangan merupakan biomarker kesehatan dan dapat menggambarkan kekuatan otot tubuh 
secara keseluruhan. Kekuatan otot genggam yang rendah dapat menandakan adanya gangguan keseimbangan. 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah kekuatan genggaman tangan berhubungan dengan 
keseimbangan pada lansia wanita. 
Metode: Pada penelitian ini, metode yang digunakan adalah metode cross sectional. Teknik sampling menggunakan 
total sampling. Besar sampel dalam penelitian ini sebanyak 77 orang sesuai dengan kriteria inklusi, eksklusi dan drop 
out yang telah ditentukan. Prosedur penelitian dilakukan dengan pengukuran kekuatan genggaman tangan 
menggunakan Handgrip Dynamometer dan keseimbangan menggunakan Berg Balance Scale. 
Hasil: Uji analisis non parametrik chi square dengan nilai p<0,05 yang menandakan adanya hubungan signifikan antara 
kekuatan genggaman tangan dan keseimbangan.  
Simpulan: Berdasarkan hasil dari penelitian ini, maka dapat disimpulkan bahwa kekuatan genggaman tangan 
berhubungan dengan keseimbangan pada lansia wanita.  
 
Kata Kunci: kekuatan genggaman tangan, keseimbangan, lansia  
 
PENDAHULUAN  

Peningkatan angka harapan hidup sehat atau Healthy Life Expectancy (HALE) dari penduduk merupakan salah 
satu indikator keberhasilan pembangunan kesehatan nasional. Menurut Data Kementerian Kesehatan, Healthy Life 
Expectancy (HALE) Indonesia pada 2017 hanya mencapai 62,7 tahun, sedangkan Angka Harapan Hidup (AHH) pada 
tahun yang sama adalah 71,5 tahun. Hal ini menunjukkan adanya kesenjangan 8,8 tahun antara AHH dan HALE.1 Pada 
saat yang sama, gangguan fungsional meningkat seiring bertambahnya usia dan ditandai dengan terjadinya disabilitas.2 
Berdasarkan Riskesdas 2018, penilaian disabilitas lansia dihitung dengan skoring dari jawaban dengan memodifikasi 
Barthel Index. Dilaporkan bahwa sebesar 80,30% lansia pada kelompok usia 60-69 tahun memiliki kemandirian dalam 
melakukan aktivitas sehari-hari, sebesar 68,09% pada usia 70-79 tahun, dan hanya sebesar 50,04% pada usia 80 tahun 
ke atas.3 Data ini menunjukkan bahwa tantangan krusial saat ini adalah meningkatkan taraf hidup sehat lansia. 

Undang-Undang (UU) Nomor 13 Tahun 1998 tentang Kesejahteraan Lansia mendefinisikan lanjut usia sebagai 
seseorang yang berusia di atas 60 tahun. Lansia termasuk kelompok yang rentan mengalami penyakit degeneratif dan 
kronis.4 Seiring bertambahnya usia, terjadi eskalasi permasalahan kesehatan pada lansia. Berdasarkan Data Statistik 
Penduduk Lanjut Usia Tahun 2014, persentase keluhan kesehatan pada pra lansia sebesar 37,11%, meningkat menjadi 
48,39% pada lansia madya dan persentase tertinggi yaitu 64,01% pada lansia tua. Salah satu cerminan nyata dari 
kondisi ini adalah meningkatnya masalah kesehatan pada lansia, dari segi morfologi, fungsi sistem tubuh serta 
musculoskeletal.5 Selama proses penuaan sejak usia 30-80 tahun, seseorang diperkirakan akan kehilangan sekitar 30-
40% massa dan kekuatan otot rangka. Hilangnya massa otot rangka sangat erat kaitannya dengan kelemahan otot, 
performa ekstremitas bawah yang buruk, disfungsi tubuh, gangguan keseimbangan, peningkatan risiko jatuh, 
disabilitas, serta menurunkan kualitas hidup sehat.6,7  

Gold standard untuk melakukan pengukuran kekuatan otot yaitu menggunakan fixed dynamometer yang 
memungkinkan untuk mengukur kekuatan otot secara plyometric, isometrik, isoinertial, isotonic, dan dinamis. Namun, 
kekurangan perangkat besar ini yaitu relatif sulit diakses, mahal, dan kurang nyaman digunakan. Golongan lansia dapat 
terkendala dalam proses pengukuran, sehingga dibutuhkan suatu alat prediksi untuk mengukur kekuatan otot lansia 
dengan cara yang minim efek samping, mudah diakses serta sederhana.2  
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Saat ini, sudah terdapat banyak penelitian yang mengulas peran krusial dari kekuatan otot genggaman tangan 
menjadi suatu biomarker kesehatan.8 Otot genggaman tangan sering dipertimbangkan mewakili kekuatan otot tubuh 
secara menyeluruh.9 Pernyataan ini didukung oleh penelitian lainnya yang menyatakan bahwa kekuatan genggaman 
dapat menggambarkan kepadatan mineral tulang, fungsi ekstremitas atas, risiko jatuh, kondisi antopometri, depresi, 
gangguan kognitif, kualitas tidur, diabetes melitus, multimorbiditas, serta kondisi pasien rawat inap dan kualitas hidup 
(quality of life).10 Dengan kata lain, kekuatan genggaman yang rendah dapat menjadi penanda awal penurunan massa 
otot dan fungsi tubuh, lama perawatan di rumah sakit, keterbatasan fungsional fisik, dan risiko mortalitas.11 Oleh sebab 
itu, pengukuran kekuatan otot genggaman tangan dapat direkomendasikan menjadi prediktor status kesehatan lansia.10  

Penelitian lainnya menunjukkan bahwa kekuatan genggaman berkaitan dengan keseimbangan pada lansia. 
Kekuatan genggaman yang buruk dapat menjadi penanda awal adanya gangguan keseimbangan.12 Keseimbangan 
merupakan komponen krusial untuk kapasitas fungsional, mencegah jatuh, dan mempertahankan kemandirian lansia. 
Adanya penurunan fungsional dan kekuatan otot akan berdapak terhadap penurunan keseimbangan pada lansia.13 
Rendahnya kekuatan otot mempengaruhi keseimbangan dan dapat menimbulkan peningkatan risiko jatuh karena 
kontraksi otot yang dibutuhkan tidak terpenuhi.7  

Saat ini di Indonesia, kekuatan genggaman tangan dan keseimbangan lansia masih jarang diangkat sebagai 
topik penelitian, sehingga peneliti tertarik untuk meneliti peranan kekuatan genggaman tangan sebagai prediktor 
gangguan keseimbangan pada lansia wanita. Penelitian dilaksanakan di Desa Marga Dajan Puri, Kecamatan Marga, 
Kabupaten Tabanan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah kekuatan genggaman tangan berhubungan 
dengan keseimbangan pada lansia wanita. Melalui pemahaman terkait kekuatan genggaman dan keseimbangan 
diharapkan dapat mempermudah identifikasi lansia dengan tanda awal penurunan keseimbangan, sehingga 
memungkinkan tindakan promotif, preventif, kuratif, rehabilitatif dan edukasi secara lebih dini dan tepat. 
 
METODE  

Metode penelitian yang digunakan pada penelitian ini yaitu metode observasional analitik dan pendekatan studi 
cross sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling. Variabel independent dalam penelitian 
ini yaitu kekuatan genggaman tangan dan variabel dependent adalah keseimbangan. Variabel kontrol pada penelitian 
ini meliputi umur, jenis kelamin, IMT (Indeks Massa Tubuh), dan tempat pengambilan data penelitian. Sebagai upaya 
mencegah kerumunan di tengah pandemi Covid-19, penelitian ini dilaksanakan dalam 4 sesi selama 4 hari yaitu pada 
tanggal 15-18 Oktober 2021. Penelitian bekerjasama dengan pelaksanaan Posyandu Rutin Lansia, bertempat di Pos 
Kesehatan Desa Marga Dajan Puri, Kecamatan Marga, Kabupaten Tabanan. Jumlah keseluruhan lansia wanita di Desa 
Marga Dajan Puri sebanyak 143 orang dengan karakteristik yang beragam. Pengumpulan data dilakukan hanya satu 
kali, pada satu waktu dengan pendekatan potong lintang (cross sectional). Subjek penelitian merupakan populasi 
terjangkau yang memenuhi kriteria eksklusi, inklusi, dan drop out serta bersedia untuk mengikuti penelitian dari awal 
hingga akhir. Dalam penelitian ini dilakukan teknik pengambilan sampel secara total sampling untuk responden yang 
memenuhi kriteria inklusi, eksklusi dan drop out. Subjek penelitian ini berjumlah 77 orang lansia yang seluruhnya 
berjenis kelamin perempuan.  

Total sampling adalah teknik penentuan responden dengan menggunakan semua anggota populasi yang 
memenuhi kriteria. Teknik total sampling dipilih dalam penelitian ini untuk mencegah kekurangan responden saat di 
lapangan, mampu mewakili populasi dan meningkatkan presisi penelitian. Sebagai upaya mengatasi bias potensial, 
penelitian ini hanya menggunakan subjek yang memenuhi kriteria inklusi, eksklusi dan drop out. Kriteria inklusi yang 
ditetapkan pada penelitian ini antara lain: jenis kelamin perempuan, usia 60-74 tahun, kedaaan sehat secara umum dan 
vital sign dalam kondisi yang normal, memiliki IMT normal yaitu 18,5–25,0, serta secara sukarela bersedia sebagai 
responden penelitian dan menyetujui informed consent. Kriteria eksklusi yang ditetapkan yaitu: gangguan 
keseimbangan berat, gangguan pada tangan yang menimbulkan ketidakmampuan menggenggam, memiliki riwayat 
fraktur pada ekstremitas atas dan atau ekstremitas bawah (riwayat fraktur<6 bulan) dan menggunakan internal atau 
eksternal fiksasi, serta memiliki osteoarthritis knee dengan nyeri berat. Nyeri osteoarthritis knee diukur dengan NRS 
(Numeric Rating Scale) dengan penggunaan skala 0-10. Nyeri diklasifikasikan menjadi nyeri ringan pada skala 1-3, 
nyeri sedang di skala 4-6 dan nyeri berat di skala 7-10.14 Kriteria drop out yaitu subjek penelitian tidak mampu mengikuti 
instruksi dalam penelitian.  

Penelitian diawali dengan prosedur pendahuluan yaitu melakukan orientasi dan observasi awal ke Desa Marga 
Dajan Puri yang akan dijadikan tempat penelitian, kemudian mempersiapkan protokol penelitian, surat izin penelitian, 
kelaikan etik (ethical clearance), dan instrumen penelitian. Pencarian ethical clearance di Komisi Etik Penelitian (KEP) 
Fakultas Kedokteran Universitas Udayana/Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah Denpasar dengan nomor ethical 
clearance 1469/UN14.2.2.VII.14/LT/2021, kemudian dilanjutkan dengan memberikan info kepada pihak desa terkait 
tujuan, manfaat, dan prosedur dari penelitian yang dilanjutkan dengan pengajuan izin penelitian, izin peminjaman alat, 
dan fasilitas yang mendukung terlaksananya penelitian.  

Setelah melakukan prosedur pendahuluan, dilanjutkan dengan prosedur pelaksanaan yang meliputi screening 
subjek penelitian, pengukuran kekuatan genggaman tangan dan pengukuran keseimbangan. Screening diawali dengan 
wawancara awal terkait identitas, umur, riwayat penyakit atau gangguan kesehatan lainnya, dilanjutkan dengan 
pengecekan vital sign dan kesehatan oleh dokter, pengukuran tinggi badan dan menimbang berat badan untuk 
mengetahui IMT subjek, mendata subjek yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, serta pengisian informed consent 
oleh subjek yang bersedia menjadi responden penelitian.  

Kekuatan otot genggaman tangan diukur dengan menggunakan Camry-Electronic Hand-grip Dynamometer 
model EH101 ISO 9000 Certified by SGS (Societe Generale de Surveillance) dengan satuan pengukuran kilogram (Kg). 
Hand grip dynamometer memiliki koefisien validitas yang tinggi yaitu 0,880 dan koefisien reliabilitas 0,938. Cara 
pengukurannya adalah responden menggenggam alat menggunakan tangan yang dominan semaksimal mungkin 
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selama beberapa detik, kemudian mencatat hasil yang ditunjukkan oleh jarum indikator. Protokol yang 
direkomendasikan American Society of Hand Therapists (ASHT) menggunakan hasil rata-rata dari 3 kali uji coba 
kekuatan genggaman tangan.15 Dalam pengukuran kekuatan genggaman ini memerlukan posisi yang benar, yaitu 
dalam keadaan duduk dengan nyaman tidak bersandar dan kaki yang sepenuhnya dalam keadaan yang relaks, posisi 
pinggul dan lutut diposisikan membentuk 90°, lengan yang menggenggam dalam posisi bahu adduksi, siku fleksi 90° 
lengan bawah dan pergelangan tangan dalam posisi yang netral. Durasi yang dibutuhkan dalam menggenggam 
setidaknya 3 detik, dan 15 detik adalah waktu minimal untuk beristirahat. Penelitian ini menggunakan nilai cutoff scores 
<18kg sebagai kekuatan genggaman tidak normal, dan >18kg sebagai kekuatan genggaman normal. Interpretasi ini 
mengacu pada rekomendasi AWGS (Asian Working Group for Sarcopenia) yang mendefinisikan sarkopenia sebagai 
penurunan massa otot yang terkait dengan proses penuaan disertai penurunan kekuatan otot genggaman dan atau 
performa fisik. Variabel perancu yang tidak dikontrol dalam penelitian yang mampu mempengaruhi hasil penelitian 
seperti fungsi kognitif dan jenis pakaian yang digunakan oleh responden penelitian. 

Selanjutnya dilakukan pengukuran keseimbangan dengan pelaksanaan Tes Berg Balance Scale (BBS) yang 
mencakup penilaian keseimbangan statis dan dinamis. Tes BBS terdiri atas 14 item penilaian yang menggunakan skala 
0-4 dengan total skor 56. Pelaksanaan tes ini membutuhkan waktu sekitar 10-15 menit. Berg balance scale merupakan 
gold standard untuk pengukuran keseimbangan pada lansia dengan range sensitivitas Berg Balance Scale 72%, range 
spesifisitas 73%.17,18  

Data penelitian yang didapat kemudian dianalisis dengan menggunakan IBM (SPSS) 26. Hasil analisis data 
meliputi analisis univariat terkait gambaran umum karakteristik responden dan dilanjutkan dengan analisis bivariat 
dengan chi square untuk mengetahui apakah kekuatan genggaman tangan berhubungan dengan keseimbangan pada 
lansia wanita.  
 
HASIL  

Pada penelitian ini yang menjadi subjek penelitian adalah lansia wanita di Desa Marga Dajan Puri dengan teknik 
pengambilan sampel secara total sampling serta memperhatikan kriteria inklusi, eksklusi dan drop out. Diperoleh 
sebanyak 77 lansia wanita. Adapun karakteristik subjek berdasarkan usia, kekuatan genggaman tangan, dan 
keseimbangan disajikan pada tabel di bawah ini. 

 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Subjek berdasarkan Usia,  

Kekuatan Genggaman dan Keseimbangan 
Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia   
60 tahun 6 7.8 
61 tahun 9 11.7 
62 tahun 7 9.1 
63 tahun 7 9.1 
64 tahun 8 10.4 
65 tahun 5 6.5 
66 tahun 4 5.2 
67 tahun 1 1.3 
68 tahun 6 7.8 
69 tahun 3 3.9 
70 tahun 5 6.5 
71 tahun 8 10.4 
74 tahun 2 2.6 
73 tahun 2 2.6 
74 tahun 4 5.2 

Kekuatan Genggaman    
Tidak Normal 22 28,6 
Normal 55 71,4 

Keseimbangan   
Terganggu  23 29,9 
Mandiri 54 70,1 

Pada Tabel 1. terlihat bahwa usia responden penelitian 60-74 tahun. Usia 61 tahun merupakan usia dengan 
jumlah terbanyak, yaitu 9 lansia (11,7%), dan usia dengan jumlah paling sedikit yaitu 67 tahun sebanyak 1 lansia (1,3%). 
Berdasarkan Tabel 1. diatas menunjukkan dari 77 orang lansia wanita, sejumlah 22 orang (28,6%) memiliki kekuatan 
genggaman tangan tidak normal, dan 55 orang (71,4%) memiliki kekuatan genggaman tangan normal. Dari 77 lansia 
wanita, 23 lansia (29,9%) memiliki keseimbangan terganggu, dan 54 lansia (70,1%) memiliki keseimbangan mandiri. 
Hasil analisis bivariat menggunakan uji analisis non parametrik chi square antara variabel kekuatan genggaman tangan 
dan keseimbangan disajikan pada Tabel 2.  
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Tabel 2. Hubungan Kekuatan Genggaman Tangan dengan Keseimbangan 

Kekuatan 
Genggaman 

Keseimbangan Total 
Nilai p Terganggu Mandiri   

n % n % n % 
Tidak Normal 18 81,8 4 18,2 22 100 

0,000 
Normal 5 9,1 50 90,9 55 100 
Jumlah 23 29,87 54 70,13 77 100  

Tabel 2. menunjukkan nilai p=0,000 (p<0,05) yang bermakna terdapat hubungan signifikan antara kekuatan 
genggaman tangan dengan keseimbangan. 
 
DISKUSI  
Karakteristik Subjek Penelitian 

Subjek penelitian sebanyak 77 orang lansia wanita, berusia 60-74 tahun dengan mayoritas lansia berusia 61 
tahun yaitu sejumlah 9 orang (11,7%). Dari 77 orang lansia, keseluruhan berjenis kelamin perempuan. Berdasarkan 
hasil penelitian, lansia yang memiliki kekuatan genggaman tangan tidak normal (<18 kg) sejumlah 22 orang (28,6%), 
dan 55 orang (71,4%) memiliki kekuatan genggaman tangan normal. Penelitian ini menggunakan nilai cutoff scores <18 
kg sebagai kekuatan genggaman tidak normal, dan >18 kg sebagai kekuatan genggaman normal.16,19 Keseimbangan 
diukur menggunakan Berg Balance Scale (BBS). Skor BBS<45 menunjukkan risiko jatuh lebih tinggi, sehingga nilai 
cutoff scores <45 sebagai keseimbangan terganggu dan BBS>45 sebagai keseimbangan mandiri.20 Berdasarkan hasil 
penelitian, lansia wanita di Desa Marga Dajan Puri memiliki nilai keseimbangan yang beragam. Lansia yang memiliki 
keseimbangan terganggu (skor BBS <45) sejumlah 23 orang (29,9%), dan 54 orang (70,1%) memiliki keseimbangan 
mandiri (skor BBS>45). Dalam pelaksanaannya di lapangan, untuk menilai beberapa tes keseimbangan, lansia 
cenderung lebih mudah mengerti jika diberikan contoh cara pelaksanaanya terlebih dahulu dibandingkan hanya sekedar 
diberikan instruksi saja. 
   
Hubungan Kekuatan Genggaman Tangan Terhadap Keseimbangan 

Berdasarkan hasil pengujian data dengan menggunakan analisis non parametrik chi square didapatkan nilai 
p=0,000 (p<0,05) yang menunjukkan adanya hubungan signifikan antara kekuatan genggaman tangan dengan 
keseimbangan. Kekuatan genggaman tangan merupakan kemampuan otot ekstremitas atas tubuh melakukan kontraksi 
untuk melakukan tahanan atau menerima beban yang maksimal untuk melakukan gerakan menggenggam. Gerakan 
menggenggam ialah salah satu fungsi terpenting dari tangan, bahkan kekuatan genggaman dapat menggambarkan 
kekuatan otot tubuh secara global.6 Pengukuran genggaman tangan juga bisa menjadi komponen penting dalam 
evaluasi kekuatan tubuh, menggambarkan tentang kekuatan tubuh bagian atas dan berkorelasi dengan pengukuran 
antropometri sehingga diterima sebagai ukuran objektif dari fungsi ekstremitas atas.21,22  

Terdapat beberapa penelitian pendukung yang menyatakan kekuatan genggaman tangan berpengaruh 
terhadap keseimbangan, salah satunya adalah penelitian oleh Fernandes et al (2017) bahwa ditemukan korelasi positif 
yang kuat antara kekuatan genggaman tangan dan keseimbangan (rs=0.645, p=0.000) serta kekuatan genggaman 
tangan dan kecepatan berjalan (rs=0.593, p=0.000). Hal ini menunjukkan kekuatan genggaman sebagai prediktor yang 
krusial untuk mengidentifikasi risiko jatuh.22  

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan McGrath, dkk tahun 2018, kekuatan genggaman yang lebih rendah 
secara langsung berhubungan dengan gangguan aktivitas hidup sehari-hari dan penurunan kecepatan berjalan.23 
Harris-Love, dkk tahun 2018 mendukung dan menambahkan bahwa gangguan tersebut disebabkan oleh keterbatasan 
fungsional yang dapat timbul karena defisit kekuatan otot pada tungkai bawah.24 Penelitian dari Caetano, dkk tahun 
2018 dan Lesnak, dkk tahun 2019 juga mendukung hasil penelitian ini dengan ditemukannya korelasi positif antara 
kekuatan genggaman terhadap risiko jatuh pada lansia, dan keseimbangan yang baik dapat mengurangi risiko jatuh 
pada lansia. Keseimbangan adalah faktor krusial yang mempengaruhi mobilitas. Secara khusus, kekuatan genggaman 
tangan berkorelasi positif dengan kekuatan hamstring, dan dengan demikian pengukuran ini mewakili ukuran kekuatan 
tubuh global.25,26  

Di Indonesia, penelitian terkait hubungan antara kekuatan genggaman tangan terhadap keseimbangan, pada 
lansia wanita masih sangat terbatas. Bahkan di Desa Marga Dajan Puri, belum pernah dilakukan pengukuran kekuatan 
genggaman sebagai faktor prediktor kesehatan lansia. Pengukuran kekuatan genggaman menjadi hal baru yang 
menarik bagi lansia desa. Kondisi ini tentunya bertolak belakang dengan negara lain yang telah menjadikan kekuatan 
genggaman sebagai biomarker kesehatan. Mayoritas penelitian sebelumnya di negara lainnya menggunakan tangan 
kiri sebagai tangan dominan, termasuk untuk pengukuran kekuatan genggaman. Pada penelitian ini seluruh responden 
menggunakan tangan kanan sebagai tangan dominan. Kekuatan genggaman tangan diukur menggunakan Handgrip 
Dynamometer. Berbeda halnya dengan beberapa penelitian lain yang menggunakan nilai tertinggi kekuatan 
genggaman tangan, pada penelitian ini digunakan protokol yang direkomendasikan oleh American Society of Hand 
Therapists (ASHT) yaitu menggunakan hasil rata-rata dari 3 kali uji coba kekuatan genggaman tangan. Pada 
pengukuran keseimbangan digunakan instrumen Berg Balance Scale. Dalam pelaksanaannya di lapangan, untuk 
menilai beberapa tes keseimbangan, lansia cenderung lebih mudah mengerti jika diberikan contoh cara pelaksanaanya 
terlebih dahulu dibandingkan hanya sekedar diberikan instruksi saja.  

Keseimbangan merupakan komponen krusial dari kemampuan fungsional dan diperlukan untuk stabilitas 
tubuh.28 Selanjutnya, kekuatan otot adalah bagian utama keseimbangan tubuh.29 Menurunnya kekuatan otot dapat 
berefek terhadap penurunan kapabilitas tubuh untuk menjaga keseimbangan dan meningkatkan risiko jatuh.10 Pada 
lansia, menurunnya kekuatan serabut otot disebabkan oleh penurunan reseptor dihidropiridine, sehingga terjadi 
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uncoupling pada reseptor ryanodine pada saraf otot fast twitch (tipe II) yang mengakibatkan penurunan jumlah kalsium 
untuk mengawali kontraksi serta meningkatkan waktu yang dibutuhkan untuk mencapai kontraksi yang memadai.7,29 
Perubahan anatomi tersebut berefek terhadap penurunan kekuatan otot. Kekuatan otot genggam dapat secara 
konsisten menggambarkan kekuatan otot tubuh dan kekuatan genggaman yang buruk dapat menjadi penanda awal 
dari penurunan keseimbangan. Hal ini didukung oleh hasil penelitian dari Alonso, dkk tahun 2018 bahwa kekuatan 
genggaman yang lebih lemah secara signifikan berkorelasi dengan kinerja yang lebih buruk untuk keseimbangan 
postural dinamis karena secara signifikan berkorelasi dengan kekuatan otot di tungkai bawah, diperoleh korelasi 
moderat antara kekuatan genggaman tangan dan variabel isokinetik dari kekuatan paha depan.9 Menurut McGrath, dkk 
tahun 2018 kekuatan genggaman yang lebih rendah secara langsung berhubungan dengan gangguan aktivitas hidup 
sehari-hari dan penurunan kecepatan berjalan.23 

Terdapat beberapa hal yang menjadi kekurangan dalam penelitian ini yaitu belum mengontrol faktor-faktor 
lainnya yang dapat mempengaruhi keseimbangan, seperti fungsi kognitif, aktivitas fisik dan jenis pakaian yang 
digunakan oleh subjek penelitian. 
  
SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara kekuatan 
genggaman tangan dan keseimbangan pada lansia wanita. Penelitian ini diharapkan dapat berimplikasi sebagai sarana 
edukasi dan tindakan pencegahan bagi masyarakat agar menjaga keseimbangan dan kebugaran tubuh dengan 
melakukan latihan keseimbangan dan aktivitas fisik secara teratur untuk mengurangi risiko gangguan keseimbangan 
dan kesehatan khususnya pada saat lanjut usia. 
 
SARAN 

Disarankan kepada peneliti selanjutnya agar melakukan kontrol terhadap lebih banyak lagi faktor lainnya yang 
dapat mempengaruhi keseimbangan, seperti fungsi kognitif, aktivitas fisik dan jenis pakaian yang digunakan oleh subjek 
penelitian. Disarankan kepada lansia untuk selalu menjaga keseimbangan dan kebugaran tubuh dengan melakukan 
latihan keseimbangan dan aktivitas fisik secara teratur.  
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