


Home / tiiitorial'l.eam

Chief Editor : Dr PRAWESTY DIAH UTAMI , dr., M.Ked, Fakultas Kedokteran Universitas HangTuah,

Surabaya; ((,oglc scholal I[) Zi]ukl)Nk,\AA.\l&lrl.(.n&(,i=,r(, ;!ttl'r.rs II) 572217(t(i908

Dutty Editor: Dr INDRI NGESTI RAHAYU, dr., M.Kes,Fakultas Kedokteran Universitas HangTuah, Surabaya

\rrt.' Il) i)'J')l;5.1 . A,-t!,tl('\r lr0l.I II) Ii\l'\.ln),\,\4.\,\l

Editor :

Iil'l'Rl IIANI)AJANI. [rakultas Kedokteran Ur]ivc.sitas llang'l uah, Surabaya;

M HASINUDDIN, PoltekKes Ngudia Husada, Madura

HOTIMAH MASDAN SALIM, Fakultas Kedokteran Universitas Nahdatul Ulama Surabaya, Sc()l)us lD:

ir6r-979-13000

BUDHI SETIAWAN, Pharmacology laboratory Fakultas Kedokteran, Universitas Wijaya Kusuma, Surabaya.

Scopus tD: 57188555582

TAMAM JAUHARI, Fakultas Kedokteran Universitas Hang Tuah, Surabaya

hltps;/4oumal-m€dical.hangtuah.ac.idnndex.php/jumal/abouv€ditonalT€am '1t3

o

Editorial Team



MENDELEY

iThenticate'
grammarly

l(\sinta nOno

M&ke a submission

Current Issue

rEt
r-l
EC_I

Journal Visitors

h@s/joumalmedical.hangtuah.ac.id/indax php4umal/abouUeditorialTeam 213

a

I 1a""""*,| idg.p"8l"-l I



Visltors
r,o tl. tlsEI
E

oJP60
$;w rz
tl
E:

x6 36

o{ 20

llr 17

uS 5,66

pr.r 117

sG 90

Pd8eviell,!: 27 ,734

FLAG

Flagcounter

Statcounter

@!84

HANG TUAH MEDICAL JOURNAL

ISSN: l5')U-18iil (Online) and l(i1):l-12:t8 (Print)
Published by: Universitas Hang Tuah
Editorial Address: Fakultas Kedokteran Universitas Hang Tuah - Jl. Gadung no 1 Kompleks RSPAL Dr.
Ramelan, Kota SBY, Jawa Timur

Platform &
workflow by

ols / PKP

https:/4oumaLm6dical.hanstuah.ac.id/index.php4umayatouUsditorialT€am 3/3



Vol. 19 No. 1 (2O21): Hang Tuah Medical Journal

DOI:

Published:2O2l-11 21)

Articles

Peran Brain Stimulstion TMS P8ds Prajurit Penderits Depresi Yang Penug8san di lGpal Pereng

I KETL'T TIRKA NANDAKA
] .IJ

Home / Archives / Vol. 11) N(,. l(2021): llrngl\r h i\ledicdlJourorll

E pdf (Bahasa ln(loncsia)

@ prlf (Rahasa lndonesia)

E pdf (Bahasr lndoflesia)

Fungsi trisik, Status Cisi drD Komposisi Ttrbuh Mahsaiswa F.kultas ledokteraD Univer8itas Wijrya
Kusuma Surabaya

Budhi Setiawan, lnggit Andhika, Ika Praningtias, Emawati Ernawati, Herni Suprapti
| 5-:.: I

Profl Kcj8disD Kanker Serviks Di Ruhkital Dr Rsmelen Periode Januari - Des€mber 2Ol8

SASTRA JENDRA HAYUN INGTYAS
l5 -,to

htips:/roumal-msdical.hangtuah.ec.ld/ind6x.php4umaUlssuofvi€Wl 5 't t4

olsn0 man iledlcnl f ofinal

A,

SULIMIN
Highlight



Kajian Predasi CatfiBh terhadsp krvs Nyrmuk Aedes aegypti Sebagai Upay8 Pencegahan Penyebaran
Demam Berdarah Dcngu€

ALDY DION, MICHELLE CHRISTINA PRAYOCO, HINDRI MUFTI YUANA HEBERT ADRJANTO
.ll :)rJ

E pdf (Bahasa Indoncsia)

Hubungan Tingkat Pengetabu8n dan Siksp Meslrsr8kat deogan Upaya PeDceg8hen Covid-lg di Mstaram

STEFANNY ANCELINE BUDIARTO, HERIN SETI,ANINCSIH, WAtsrYLI PRASASTI MUTIADESI
r-l l{'

E pdf (tlahasa lndon(:sia)

The Effect of Broken Home (Houschold Crisis) on Depression Anxiety Stress Scales (Da88 42) in Studcnta
of Sms X Lumrja.Eg

NOER KUMAI.A INDAHSARI, RIZKI AMALIA MEGA NTRhNI
,-8:)

E pdf (Bahasa lndoncsia)

Pengeruh Obesit s pada Strtus lmunita8 lndividu Terhadap lnfeksi Virus Dan Balderi
ERNY, O(KY PRASETYO. AYLI SOEKANTO, ASTRID AMANDA
R(r-r)J

obesitss Anak di Masa Pandemi covid-l9
OLMA HERt,IANI

95- II{

JOHAN AXEL PARIURY, JUAN PAUL CHRISTIAN HERMAN, TIFFATIY REBECCA, ELVINA VERONICA, I GUSTI KAMASAN
NYOMAN ARIJANA

l lr )- l3l

E ptll (llirlrusa Lrtlrrrrlsrrr)

Potensi Kulit Jerrk Bali (Citrus Msrima Merr) Sebsgai Antibalteri Propionibacterium acne Peny€bab
Jeraw!t

E pdf (Bahrs, Indonesia)

Hyperbaric Oxygen Therspy as sn Adjuvant for Rrdiotherapy and Chenotherapy toward Csncer Cell
Windu Asmara Putra Arya Arya, DFti Widodo Edi Pratiknya, Nabil Bahasuan

l't3 l;n

E p(lf (ttahlsl In(lonesia)

ht',ps/4oumal-medic5l.hangluah.ac ld/ind6x phplumarissuo/vi6w/1 5 214

f-D,",r,t-',^ffitl



Setiaw an et al.,HTMJ, Vol. 19 No. 1 (2021) 

 

15 

 

HANG TUAH MEDICAL JOURNAL 
www.journal-medical.hangtuah.ac.id 

Research article 

 

Fungsi Fisik, Status Gisi dan Komposisi Tubuh Mahasiswa Fakultas 
Kedokteran Universitas Wijaya Kusuma Surabaya  

 
BUDHI SETIAWAN, INGGIT ANDHIKA, IKA PRANINGTIAS, ERNAWATI, HERNI 

SUPRAPTI 

 
Fakultas Kedokteran Universitas Wijaya Kusuma Surabaya 

Email: budhisetiawan@uwks.ac.id 

 

ABSTRACT 

Background: Hand grip is an indicator that can be used to evaluate nutritional status 

and also physical strength. Handgrip strength test is one of the common 
assessments that may be applied easily and quickly in various health care services 

to obtain accurate results. 
Method: Cross-sectional technique was implemented involving one hundred and 

forty medical students divided into two groups. Analysis in the first group (n =78) was 
conducted to measure the strength of the hand along with body mass index (BMI) 
and mid-upper arm circumference (MUAC). While the second group (n = 62) 

measurement included the handgrip strength and body composition (fat and water 
composition and lean mass). Nutritional status measurement was applied using 

digital scales and height gauges, while Medline tape for MUAC evaluation. Handgrip 
strength was assessed using a handgrip dynamometer while body composition was 
analyzed with handheld bio-impedance analysis (BIA). 
Result: The values of BMI, MUAC water and fat composition showed higher values 

(p<0.05) in men except lean mass. Correlations were shown between handgrip 

strength with BMI (r=0.48; α<0.05), LILA (r=0.43; α<0.05), fat proportion (r=0.73; 
α<0.05), and lean mass (r=-0.37; α<0.05). 
Conclusion: Male students demonstrated higher BMI, MUAC, and body fat 

composition values than female students. Handgrip strength increased consistently 
along with the increment of body mass index (BMI), mid-upper arm circumference 

(MUAC), and body fat proportions but described a negative correlation with lean 
mass. 
 
Keywords: handgrip strength, body mass index, body fat proportion, lean mass, 

nutritional status, body composition. 
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ABSTRAK 
Latar belakang : kekuatan genggam tangan merupakan indikator yang dapat 

digunakan untuk mengevaluasi status gizi dan juga kekuatan fisik. Uji  kekuatan 

genggam tangan merupakan salah satu penilaian yang dapat digunakan dengan 
mudah dan cepat dalam berbagai pelayanan kesehatan untuk memperoleh hasil 
yang akurat. Tujuan : dari penelitian ini adalah untuk menganalisis apakah terdapat 

hubungan antara kekuatan genggam tangan dengan indikator antropometri dan 
komposisi lemak tubuh pada mahasiswa kedokteran.  
Metode Penelitian : yang digunakan adalah cross sectional dengan melibatkan 

seratus empat puluh mahasiswa kedokteran dibagi menjadi dua kelompok. Analisis 

pada kelompok pertama (n=78) dilakukan pengukuran kekuatan gengam tangan 
beserta indeks masa tubuh (IMT) dan lingkar lengan atas (LILA). Sedangkan 
kelompok kedua (n=62) diukur kekuatan genggam tangan beserta komposisi tubuh 

(komposisi lemak dan air serta lean mass). Pengukuran status gisi dilakukan dengan 
menggunakan timbangan digital dan pengukur tinggi badan sedangkan pita Medline 

untuk lingkar lengan atas (LILA). Kekuatan genggam tangan diukur menggunakan 
handgrip dynamometer sedangkan komposisi tubuh dianalisis dengan handheld bio-
impedance analysis (BIA).  
Hasil Penelitian : penilaian IMT, LILA, komposisi air dan lemak menunjukkan nilai 

yang lebih tinggi (p<0,05) pada pria kecuali lean mass. Korelasi ditunjukkan antara 

kekuatan genggam tangan dengan IMT (r=0,48; α<0,05), LILA (r=0,43; α<0,05), 
proporsi lemak (r=0,73; α<0,05), dan lean mass (r=-0,37; α<0,05).  
Kesimpulan : mahasiswa pria menunjukkan nilai IMT, LILA, dan komposisi lemak 

tubuh yang lebih tinggi dibanding mahasiswa wanita. Kekuatan genggam tangan 
meningkat secara konsisten seiring dengan meningkatnya indeks masa tubuh (IMT), 

lingkar lengan atas (LILA), dan proporsi lemak tubuh, tetapi menunjukkan korelasi 
negatif dengan lean mass.   
 
Kata kunci : kekuatan genggam tangan, indeks masa tubuh, proporsi lemak tubuh, 

lean mass, status gisi, komposisi tubuh. 
 

PENDAHULUAN 

Dalam masa studinya mahasiswa dituntut untuk dapat belajar dan aktif 

selama proses perkuliahan. Status gisi yang baik akan menunjang tugas, peran dan 

fungsi para mahasiswa untuk menghasilkan kinerja akademik yang memuaskan 

(Ghosh et al., 2013). Masalah malnutrisi serta menurunnya aktivitas fisik diantara 

mahasiswa kedokteran mulai menjadi perhatian (Desai et al., 2019). Di lain pihak, 

mahasiswa kedokteran diharapkan mampu untuk beradaptasi terhadap tuntutan 

akademik yang tinggi sehingga dapat memicu gangguan mental (stres, depresi, 

fobia sosial) dan fisik bahkan sejak tahun pertama (Ruzhenkova et al., 2018). Fungsi 

fisik merupakan salah satu faktor yang penting untuk beradaptasi dengan aktivitas 

belajar yang cukup padat. Asupan gisi yang sehat serta aktifitas fisik yang cukup, 

tidak hanya berperan sebagai pemelihara sistem imun tetapi juga mengurangi resiko 
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penyakit metabolik. Kebugaran fisik dan status gisi menunjukkan korelasi yang 

positif dengan untuk kualitas hidup (Abizanda et al., 2015).    

Kekuatan genggam tangan memiliki hubungan yang positif dengan aktifitas 

dan arsitektur otot (Trinidad-Fernández et al., 2020). Selain itu kekuatan genggam 

tangan juga mempunyai korelasi yang linier dengan status gisi (Norman et al., 2011). 

Mahasiswa kedokteran yang memiliki kekuatan genggam tangan yang lebih tinggi 

menunjukkan hubungan yang positif dengan fungsi fisik serta kualitas tidur yang 

lebih baik (Amanah and Citrawati, 2020). Pada masa kini malnutrisi tidak hanya 

terjadi pada kurangnya asupan nutrisi, tetapi juga pola makan yang berlebihan 

sehingga mengakibatkan obesitas. Proporsi lemak yang belebihan serta indek masa 

tubuh yang lebih dari normal ditambah juga dengan gaya hidup sedentari pada 

akhirnya dapat memicu timbulnya penyakit metabolik dan degeneratif.    

Dengan fungsi fisik dan status gisi yang baik diharapkan kinerja akademik 

mahasiswa kedokteran dapat meningkat. Hal tersebut diatas akan menjadi modal 

yang berharga untuk mempersiapkan tenaga kesehatan yang memiliki sistem imun 

yang baik untuk menghadapi ancaman beragam penyakit. Berdasarkan latar 

belakang tersebut, maka penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kekuatan 

genggam tangan, status gisi dan komposisi tubuh dan menganalisis hubungan 

antara kekuatan gengam tangan dengan status gisi dan komposisi tubuh mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Wijaya Kusuma Surabaya.  

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini dilakukan menggunakan disain cross sectional, dengan 

pemilihan partisipan menggunakan metode purposive sampling mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Surabaya (FK UWKS) angkatan 2015-2016. Pengambilan 

data dilakukan pada bulan April sampai dengan bulan Juni 2018 sebelum adanya 

Pemberlakuan Pembatasan Kegiatan Masyarakat (PPKM) oleh pemerintah di 

wilayah kota Surabaya. Lokasi penelitian pada kampus Fakultas Kedokteran 

Universitas Wijaya Kusuma Surabaya di jalan Dukuh Kupang XXV/54, Surabaya. Uji 

Kelaikan Etik telah dilakukan oleh peneliti bersama Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

FK UWKS dengan sertifikat No. 10198/SLE/FK/UWKS/2018.  

Pengambilan data disesuaikan dengan kesediaan partisipan yang telah setuju 

terlibat penelitian dengan mengisi pernyataan pada informed consent sebelumnya 
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dan juga batas waktu yang telah dipertimbangkan. Seratus empat puluh mahasiswa 

dibagi menjadi 2 kelompok berdasarkan kesepakatan peneliti dengan partisipan 

yang bersedia untuk menjalani pengambilan data. Kelompok pertama terdiri dari 78 

mahasiswa dan kelompok kedua berjumlah 62 mahasiwa. Kelompok pertama 

dilakukan pengukuran uji kekuatan genggam tangan dan status gisi (IMT dan LILA) 

sedangkan kelompok kedua menjalani pengukuran uji kekuatan genggam tangan 

dan komposisi tubuh (komposisi lemak dan air serta lean mass).  

Pengukuran kekuatan genggam dilakukan dengan menggunakan Electronic 

Hand Dynamometer, Camry® dengan satuan kilogram (kg). Partisipan duduk tegak 

dengan posisi kaki dibuka kurang lebih 20 cm atau selebar bahu. Pengukuran 

menggunakan tangan dominan dengan waktu kontraksi genggaman dipertahankan 

kurang dari 3 detik. Partisipan diminta untuk menggenggam dengan kekuatan 

maksimum pada dinamometer tiga kali. Interval waktu antar pengukuran uji kekuatan 

genggam adalah 30 detik. Rerata dari tiga nilai dihitung dan dianggap sebagai 

kekuatan genggam maksimum. Nada dan volume instruksi setiap kali uji kekuatan 

genggam tangan dilakukan dengan mempertahankan nada suara sama dan stabil.  

Evaluasi komposisi tubuh menggunakan handheld bio-impedance body fat 

hydration monitor, Camry® dengan cara partisipan berdiri tegak dengan posisi kaki 

dibuka kurang lebih 20 cm atau selebar bahu. Kedua tangan yang akan diukur 

dengan alat bio-impedance tidak boleh tersentuh badan ataupun benda lain. 

Pengukuran dilakukan saat keadaan tangan kering dengan sekali genggaman dan 

penekanannya tanpa sentakan. Hasil yang diperoleh adalah proporsi lemak dan air 

yang dinyatakan dalam persen. Pengukuran lean mass menggunakan rumus Lean 

mass = berat badan dalam kg x (1,00 - (proporsi lemak tubuh %/ 100,00)). 

Penilaian berat badan menggunakan timbangan elektronik. Partisipan dengan 

pakaian ringan dan tanpa sepatu akan diminta untuk berdiri pada timbangan berat 

badan elektronik dengan skala kilogram 0,1 terdekat. Tinggi badan akan diukur ke 

terdekat dari 0,5 cm. Ukuran berat dan tinggi badan pasien akan digunakan untuk 

menghitung Indeks Masa Tubuh. Untuk penghitungan ini tinggi pasien akan 

dikonversi menjadi meter. Indeks Masa Tubuh (IMT) didefinisikan sebagai berat 

dalam kilogram dari individu dibagi dengan kuadrat tinggi badan dalam meter 

(kg/m2). Nilai IMT akan digunakan untuk mengklasifikasikan status gisi partisipan. 

Lingkar lengan atas (LILA) adalah lingkar lengan individu yang diukur dari titik 
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tengah bagian belakang lengan kiri antara processus olecranon dan processus 

acromion. Alat pengukur yang digunakan adalah sebuah pita fleksibel (pita medline) 

yang khusus untuk keperluan pengukuran LILA secara melingkar sedemikian rupa 

sehingga bagian nol dari pita akan berada di bagian bawah dari pita pengukur. 

Ukuran lingkar lengan atas dicatat sampai ukuran terdekat 0,1 cm. 

Analisis data deskriptif meliputi penghitungan rerata (mean/ x̅) dan simpangan 

baku (SD/δ) untuk data status gisi, komposisi tubuh dan kekuatan genggam. 

Variabel variabel  akan diuji untuk menentukan normalitas data dengan 

menggunakan uji one sample Kolmogorov-Smirnov. Independent sample t test 

digunakan untuk menguji perbedaan hasil perbandingan rerata dua kelompok pria 

dan wanita. Korelasi diuji dengan menggunakan uji Spearman. Signifikansi hasil 

statistik berdasarkan atas two-tailed p value < 0,05. Analisis statistik dilakukan 

dengan menggunakan SPSS software package (Windows version 22; SPSS Inc., 

Chicago). 

 

HASIL PENELITIAN 

Tabel 1. menunjukkan nilai rerata hasil pengukuran status gisi partisipan yang 

ditampilkan dengan nilai indeks masa tubuh (IMT) dan lingkar lengan atas (LILA). 

Hasil evaluasi komposisi tubuh terdiri dari proporsi lemak dan air serta lean mass. 

Sedangkan fungsi fisik ditunjukkan dengan nilai uji kekuatan genggam tangan dalam 

unit kg.  

 

Tabel 1. Nilai rerata status gisi, komposisi tubuh, kekuatan genggam tangan. 

  Indikator (Unit, N) Rerata ± SD (unit) 

IMT (kg/m2, N=78) 20,58 ± 1,47 

LILA (cm, N=78) 29,19 ± 2,12 

Proporsi Lemak (%, N=62) 27,33 ± 11,75 

Proporsi Air (%, N=62) 57,56 ± 11,77 

   Lean mass (kg, N=62) 71,81 ± 12,65 

Kekuatan genggam tangan (kg, N=140) 27,61 ± 6,92 
Keterangan : SD = Standard Deviasi, IMT = Indeks Masa Tubuh, LILA = Lingkar Lengan Atas.  

 

Gender merupakan faktor yang mungkin dapat mempengaruhi hasil pengukuran 

variabel variabel penelitian ini sehingga dilakukan dianalisis perbandingan anatara 

pria dan wanita dengan menggunakan uji independent t test (tabel 2.).  
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Tabel 2. Perbandingan rerata status gisi, komposisi tubuh, kekuatan genggam 

tangan antara pria dan wanita* 

Indikator  

(unit, N pria:N wanita) 

Rerata ± SD (unit) P value 
Pria Wanita  

  Indeks Masa Tubuh (kg/m2, 26:52) 21,39 ±  1,31 20,17 ± 1,38 0,04 

LILA (cm, 26 : 52 ) 30,57 ± 1,77 28,46 ± 1,93 0,00 

Proporsi Lemak (%, 31:31) 30,45 ± 14,78 24,21 ± 6,51 0,00 

Proporsi Air (%, 31:31) 60,63 ± 14,48 54,48 ± 7,25 0,04 

Lean mass (Kg, 31:31) 68,77 ± 2,61 74,84 ± 9,75 0,06 

Kekuatan genggam tangan (Kg, 

57:83) 

32,65 ± 5,90 24,16 ± 5,25 0,00 

Keterangan : * Independent t-test, SD = Standard Deviasi, Kategori, N = jumlah partisipan, cm = 

centimeter, Kg = Kilogram, p value <0,05 berbeda secara bermakna 

 

Tabel 3. memperlihatkan hasil uji Spearman dengan koefisien korelasi yang dapat 

menggambarkan sejauh mana hubungan antara fungsi fisik dengan status gisi 

subyek dan komposisi tubuh.    

 

Tabel 3. Hubungan antara kekuatan genggam tangan dengan status nutrisi dan 

komposisi tubuh* 

 IMT LILA 
Proporsi 
Lemak 

Lean 
Mass 

Kekuatan Genggam Tangan     
Koefisien korelasi 0,48 0,43 0,78 -0,37 
P value 0,00 0,00 0,00 0,00 

N 78 78 62 62 
Keterangan : * Uji Korelasi Spearman, N = jumlah subyek, p value <0,05 berbeda secara 

bermakna 

 

PEMBAHASAN 

Hasil yang diperoleh dari pengukuran menunjukkan rerata indeks masa tubuh 

(IMT) pria relatif lebih tinggi dibanding wanita (21,39 ±  1,31 vs. 20,17 ± 1,38 kg/m2, 

p = 0,04) dengan nilai rerata keseluruhan 20,58 ± 1,47 kg/m2. Adapun semua nilai 

rerata IMT baik pria, wanita dan total masih didalam rentang nilai referensi 

internasional IMT normal dari WHO yakni 18,5 - 24,9 kg/m2 (WHO, 2005). Dari total 

partisipan 78 mahasiswa, yang mempunyai IMT kategori berat badan kurang (<18,5 

kg/m2) hanya terdapat 3 mahasiswa (3,8%), sedangkan sisanya mahasiswa 
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mempunyai IMT dalam batas kategori normal (18,5 - 24,9 kg/m2) yaitu 75 

mahasiswa (96,2%). Sebagai perbandingan, sebuah penelitian yang dilakukan di 

Malaysia, dari 390 mahasiswa kedokteran ditemukan 30,7% mahasiswa dengan 

IMT > 23 kg/m2 dan 14,8% dengan IMT < 18,5 kg/m2 (WHO, 2005, Gopalakrishnan 

et al., 2012).  

Lingkar lengan atas (LILA) adalah suatu indikator yang dapat digunakan 

untuk menilai status gisi terutama pada remaja-dewasa dengan sensitifitas dan 

validitas yang tinggi (Dasgupta et al., 2010, Gottschall et al., 2019). Tetapi dengan 

bertambahnya usia, LILA dapat berubah secara bermakna. Pada penelitian ini 

konsisten dengan penelitian sebelumnya yang mana didapatkan hubungan yang 

relatif tinggi antara IMT dan LILA (r= 0,83, p < 0,001). Perbedaan LILA antara pria 

dan wanita cukup bermakna (30,57 ± 1,77 vs. 28,46 ± 1,93 cm, p<0,05). Sedangkan 

rerata semua partisipan adalah 29,19 ± 2,12 cm dan nilai ini masih diatas cut off nilai 

LILA dewasa secara internasional memiliki rentang antara 22 sampai 24 cm (Tang et 

al., 2013).  

Hasil pengukuran komposisi tubuh partisipan mahasiswa kedokteran 

menunjukkan untuk proporsi lemak 27,33 ± 11,75 % dan untuk komposisi air 57,56 ± 

11,77 %. Pada perbandingan gender, didapatkan pria memiliki proporsi lemak tubuh 

lebih tinggi secara bermakna dibandingkan dengan wanita (30,45 ± 14,78 vs. 24,21 

± 6,51, p<0,05). Pada penelitian yang telah dilakukan, pengukuran proporsi lemak 

tubuh dengan menggunakan 3 metode yaitu rumus Durnin & Womersley, 

bioelectrical impedance (BIA) serta dual energy X-ray absorptiometry (DEXA) 

menunjukkan nilai rentang 27,88 ± 6,75 % sampai 30,21 ± 8,63 % untuk pria dan  

39,99 ± 5,22 % sampai 42,82 ± 9,00 % untuk wanita (Silveira et al., 2020). Dengan 

nilai referensi tersebut dapat dikatakan proporsi lemak tubuh partisipan pria relatif 

tinggi sedangkan untuk wanita tergolong relatif rendah. 

Lean mass atau lean body mass adalah berat tubuh tanpa lemak, termasuk 

didalamnya kulit, tulang, otot, organ, ligamen, tendon, dan air. Perbedaan antara 

lean mass denga fat free mass (FFM) adalah komponen lemak pada sel membran 

yang kurang lebih proporsinya adalah 3% pada pria dan 5% pada wanita yang masih 

diperhitungkan pada lean mass (Janmahasatian et al., 2005). Rerata lean mass 

pada pria dan wanita menunjukkan hasil 71,81 ± 12,65 kg sedangkan pada 

perbandingan antara pria dan wanita, ditemukan bahwa pada mahasiswa pria 



Setiaw an et al.,HTMJ, Vol. 19 No. 1 (2021) 

 

22 

 

menunjukkan tendensi nilai rerata yang lebih kecil dibandingkan dengan wanita 

(68,77 ± 2,61 vs. 74,84 ± 9,75 kg, p=0,06). Tetapi perbedaan ini tidak bermakna dan 

dapat disebabkan karena berbagai faktor termasuk teknis dan nilai standard deviasi 

pada lean mass wanita relatif lebih tinggi juga menguatkan indikasi tersebut. Hasil 

pengukuran ini berbeda dengan nilai normatif pada perbandingan gender, wanita 

biasanya memiliki lean mass lebih rendah dan proporsi lemak tubuh lebih tinggi 

dibandingkan pria bahkan dengan IMT yang sama . Perbedaan nilai mungkin saja 

dapat terjadi, dan hal ini dapat disebabkan faktor faktor seperti umur dan etnis (Sergi 

et al., 2017). 

Kekuatan genggam tangan mahasiswa menunjukkan hasil 27,61 ± 6,92 kg 

dengan perbandingan pria memiliki nilai yang lebih tinggi secara bermakna 

dibandingkan wanita yaitu 32,65 ± 5,90 vs. 24,16 ± 5,25 kg, p<0,05. Penelitian 

sejenis yang melibatkan 260 mahasiswa kedokteran menunjukkan terdapat 

perbedaan bermakna kekuatan gengam tangan antara pria dan wanita 44.1 ± 7.8 vs. 

24.8 ± 6.0 kg, p < 0,05 (Al-Asadi, 2018). Kekuatan genggam tangan dapat 

dipengaruhi oleh beberapa faktor yang berkorelasi linier seperti misalnya IMT, 

gender, LILA, lingkar lengan bawah, dimensi tangan, panjang tangan, tinggi badan 

(Hossain et al., 2012, Oseloka et al., 2014, Lopes et al., 2018, Al-Asadi, 2018). 

Selaras dengan studi studi sebelumnya, penelitian ini menunjukkan hubungan 

yang linier antara kekuatan genggam tangan dengan status gisi (IMT dan LILA). 

Berbagai penelitian telah memberikan konfirmasi tentang korelasi antara kekuatan 

genggam tangan dengan status gisi (Norman et al., 2011). Selain status gisi, 

kekuatan genggam tangan juga menunjukkan hubungan yang linier dengan proporsi 

lemak tubuh. Hal ini juga selaras dengan penelitian serupa lainnya yang juga 

menunjukkan kekuatan genggam tangan memiliki hubungan yang positif dengan 

proporsi lemak tubuh terutama pada wanita dengan BMI normal (Lad et al., 2013). 

Selain itu, kekuatan genggam tangan memiliki hubungan dengan status gisi dan juga 

komposisi tubuh pada dewasa muda usia 18-30 tahun (Zaccagni et al., 2020). 

Sedang dengan lean mass, kekuatan genggam tangan menunjukkan hubungan 

yang negatif. Korelasi negatif ini dapat disebabkan karena partisipan pria yang 

memiliki kekuatan genggam tangan yang lebih tinggi dibandingkan wanita, 

mempunyai proporsi lemak yang lebih besar. Karena penghitungan lean mass 

menggunakan rumus yang menggunakan variabel proporsi lemak, sehingga 
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konsekuensi logis yang dapat terjadi adalah korelasi negatif antara kedua variabel 

tersebut.  

 

KESIMPULAN 

Secara umum, hasil penilaian  kekuatan genggam tangan dan status gisi (IMT 

dan LILA) mahasiswa fakultas kedokteran Wijaya Kusuma Surabaya menunjukkan 

rerata partisipan pria lebih tinggi dibandingkan wanita. Pengukuran komposisi tubuh 

menunjukkan proporsi lemak tubuh lebih tinggi pada pria dibandingkan dengan 

wanita, sedangkan lean mass tidak ditemukan perbedaan yang bermakna antara 

pria dan wanita. Kekuatan genggam tangan mempunyai korelasi secara linier 

dengan IMT, LILA dan proporsi lemak tubuh.  
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