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Hubungan kekuatan otot dengan kualitas hidup pasien lanjut usia di 
Panti Wredha Natar, Kabupaten Lampung Selatan

Background: The world’s elderly population is increasing very rapidly. In Indonesia, the Central Statistics Agency 
(2013) projects the number to reach 24,754,500 people in 2018. The elderly are an advanced physiological stage of a 
life process marked by a decrease in the body’s ability to adapt to environmental stress. Significant decline in function 
in the elderly is a decrease in muscle mass or atrophy which can lead to difficulties in carrying out daily activities. This 
can affect the quality of life of the elderly.
Objective: To determine the relationship between muscle strength and quality of life in elderly patients.
Methods: This research is an observational study with a cross-sectional approach which took place in November-
December 2019. There were 40 elderly respondents at Panti Wredha Natar, South Lampung Regency who were involved 
in this study. Respondents were examined for muscle strength using a hand grip strength examination and quality of 
life assessment simultaneously.
Results: Subjects with good muscle strength as many as 15 respondents (65.22%) had good quality of life, while 
subjects with weak muscle strength as many as 7 respondents (41.17%) had good quality of life. Subjects with good 
muscle strength 1.5 times had a good quality of life compared with significantly weak muscle strength (p = 0.034; 95% 
CI 1.34–10.45).
Conclusion: Muscle strength is statistically significant with the quality of life of the elderly.

Keywords: muscle strength, elderly, quality of life.

Latar Belakang: Populasi lanjut usia (lansia) dunia meningkat sangat cepat. Di Indonesia, Badan Pusat Statistik (2013) 
memproyeksikan jumlahnya mencapai 24.754.500 jiwa pada tahun 2018. Lansia merupakan tahap fisiologis lanjut dari 
suatu proses kehidupan yang ditandai dengan penurunan kemampuan tubuh beradaptasi terhadap stres lingkungan. 
Penurunan fungsi yang nyata pada lansia adalah penurunan masa otot atau atropi yang dapat mengakibatkan kesulitan 
dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Hal ini dapat memengaruhi kualitas hidup lansia.
Tujuan: Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan kekuatan otot dengan kualitas hidup pasien lanjut usia.
Metode: Penelitian ini merupakan observasional dengan pendekatan cross-sectional yang berlangsung pada bulan 
November-Desember 2019. Terdapat 40 responden lansia di Panti Wredha Natar Kabupaten Lampung Selatan yang 
tergabung dalam penelitian ini. Responden dilakukan pemeriksaan kekuatan otot menggunakan pemeriksaan hand 
grip strength dan penilaian kualitas hidup secara bersamaan. 
Hasil: Subyek dengan kekuatan otot baik sebanyak 15 responden (65,22%) berkualitas hidup baik, sedangkan subyek 
dengan kekuatan otot lemah sebanyak 7 responden (41,17%) memiliki kualitas hidup baik. Subyek dengan kekuatan 
otot baik 1,5 kali memiliki kualitas hidup baik dibandingkan dengan kekuatan otot yang lemah secara bermakna (p = 
0,034; IK 95% 1,34–10,45).
Simpulan: Kekuatan otot berhubungan dengan kualitas hidup lansia signifikan secara statistik.

Kata kunci: kekuatan otot, lansia, kualitas hidup.
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PENDAHULUAN

Populasi lanjut usia (lansia) meningkat sangat cepat. 
Jumlah lansia di dunia pada tahun 1950 mencapai 9% penduduk 
dunia. Jumlah ini meningkat menjadi 12% pada tahun 2013 
dan diperkirakan akan terus meningkat hingga mencapai 21% 
pada tahun 2050.1 Menurut proyeksi Badan Pusat Statistik 
(2013), pada 2018 proporsi penduduk usia 60 tahun ke atas 
sebesar 24.754.500 jiwa (9,34%) dari total populasi.2 

Lansia merupakan tahap fisiologis lanjut dari 
suatu proses kehidupan yang ditandai dengan penurunan 
kemampuan tubuh beradaptasi terhadap stres lingkungan.3 
Pada umumnya tanda-tanda proses menua mulai nampak 
sejak usia 45 tahun dan akan timbul masalah sekitar usia 60 
tahun. Gambaran penurunan fungsi tubuh lansia mengenai 
kekuatan/tenaga turun sebesar 88%, fungsi penglihatan turun 
sebesar 72%, kelenturan tubuh turun 64%, daya ingat turun 
sebesar 61 %, pendengaran turun 67% dan fungsi seksual turun 
sebesar 86%.4 Penurunan fungsi tubuh pada lansia ini akan 
mengakibatkan permasalahan gangguan gerak serta gangguan 
berbagau fungsi mulai dari penurunan fungsi jalan, penurunan 
fungsi keseimbangan, penurunan kemampuan fungsional, 
penurunan kemandirian dalam aktivitas kehidupan sehari-
hari.5

Penurunan fungsi yang nyata pada lansia adalah 
penurunan masa otot atau atropi. Penurunan masa otot ini 
merupakan faktor penting yang mengakibatkan penurunan 
kekuatan otot dan daya tahan otot.6 Proses terjadinya 
penurunan massa dan kekuatan otot melibatkan interaksi 
sistem saraf tepi dan sentral, hormonal, status nutrisi, 
imunologis, dan aktivitas fisik yang kurang. Pada tingkat 
biomolekuler, hal tersebut disebabkan penurunan kecepatan 
sintesis protein otot dan/atau peningkatan pemecahan 
protein otot yang tidak proporsional. Proses neuropati 
memiliki pengaruh paling besar karena bertanggung jawab 
pada degenerasi saraf motor alfa yang mempersarafi serabut 
otot dan menyebabkan kehilangan motor unit.7 

Penurunan massa otot yang terjadi pada lansia dapat 
mengakibatkan kesulitan dalam melakukan aktivitas sehari-
hari.8 Penurunan kekuatan otot dan daya tahan otot pada 
anggota gerak bawah berhubungan dengan kemampuan 
fungsional khususnya kemampuan mobilitas seperti 
penurunan kecepatan jalan, penurunan keseimbangan dan 
peningkatan risiko jatuh.9 Penurunan kemampuan fungsional 
lansia dapat mengakibatkan kesulitan dalam menyelesaikan 
aktivitas kehidupan sehari-hari.10 

Teknik yang digunakan untuk menilai kekuatan 
otot yaitu kekuatan genggaman tangan. Teknik ini sangat 
terkait dengan kekuatan otot ekstremitas bawah. Kekuatan 
genggaman tangan sudah dapat menjadi penanda klinis 
minimnya mobilitas dan prediktor yang lebih baik dari hasil 

klinis massa otot yang rendah menggunakan uji handgrip 

strength.11 Peningkatan angka usia harapan hidup tidak 
selalu disertai dengan peningkatan kualitas hidup pada 
lansia. Kualitas hidup merepresentasikan respons seseorang 
terhadap faktor fisik (objektif) dan mental (subjektif) yang 
berkontribusi ke dalam kehidupannya, termasuk di dalamnya 
kualitas kekuatan fisik, hubungan dengan orang-orang 
di sekitarnya baik keluarga maupun temannya, suasana 
lingkungan, status finansial, dan status emosional.12 Lansia 
mengalami penurunan stamina fisik dan ketajaman mental 
semakin usia bertambah, serta juga bisa mengalami gangguan 
emosional, yang diakibatkan oleh kesepian, terganggunya 
aktivitas seksual, kelainan metabolik kronik dan kanker.13 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 
antara kekuatan otot dengan kualitas hidup pasien lanjut usia 
di Panti Wredha Kabupaten Lampung Selatan.

METODE

Penelitian ini merupakan observasional dengan 
pendekatan cross-sectional. Penelitian berlangsung pada bulan 
November-Desember 2019. Pada pasien usia lanjut, dilakukan 
pemeriksaan kekuatan otot menggunakan pemeriksaan hand 

grip strength dan penilaian kualitas hidup secara bersamaan. 
Pengambilan sampel dilakukan dengan metode consecutive 

sampling. Subjek penelitian ini adalah populasi geriatri 
yang didefinisikan dengan usia lebih dari usia 60 tahun 
yang bertempat tinggal di Panti Wredha Natar Kabupaten 
Lampung Selatan sejumlah 40 responden.

Penilaian kekuatan otot dilakukan dengan pemeriksaan 
handgrip strength menggunakan hydraulic hand dynamometer 
yang sudah dikalibrasi dengan hasil yang dinyatakan dalam 
kilogram. Pengukuran handgrip strength dilakukan dalam 
kondisi standar, dengan responden dalam posisi duduk, siku 
membentuk sudut 90° dengan lengan bawah dan pergelangan 
tangan dalam posisi netral, pegangan dynamometer disesuaikan 
dengan kenyamanan responden. Setelah mendapat penjelasan 
tentang prosedur pemeriksaan dan setelah responden familiar 
dengan alat pengukuran, responden diminta menerapkan 
kekuatan pegangan maksimum selama 3 sampai 5 detik. 
Prosedur dilakukan tiga kali dengan masing-masing tangan 
bergantian dengan selang waktu satu menit di antara setiap 
pengukuran. Nilai yang didapatkan kemudian ditampilkan 
dalam rerata±standar baku, lalu dibandingkan dengan nilai 
kekuatan normal atau kekuatan prediksi berdasar persamaan 
dari The National Isometric Consortium. Hasil perbandingan 
antara pengukuran kekuatan otot dan nilai prediksi kemudian 
diklasifikasikan ke dalam dua kelompok yaitu handgrip 

strength normal atau handgrip strength menurun. Sementara itu 
peniliaian kualitas hidup lansia dinilai kuesioner SF 36. 36‑item 

Short Form and Health Survey (SF‑36) merupakan kuisioner 
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instrumen yang telah dipakai di berbagai negara dan dijadikan 
baku emas dalam menilai kualitas hidup.14 Kuesioner survei ini 
mengukur 8 kriteria kesehatan, yaitu fungsi fisik, keterbatasan 
peran karena kesehatan fisik, tubuh sakit, persepsi kesehatan 
secara umum, vitalitas, fungsi sosial, peran keterbatasan 
karena masalah emosional, dan kesehatan psikis. Pengukuran 
ini menghasilkan nilai skala untuk masing-masing 8 kriteria 
kesehatan dan 2 ukuran ringkasan kesehatan fisik dan psikis. 
Kuesioner SF‑36 memiliki skor yang berkisar antara 0 hingga 
100, dengan nilai 100 sebagai kualitas hidup terbaik. Lansia 
dengan skor SF-36 <50 dikategorikan dalam kualitas hidup 
kurang sementara lansia dengan skor SF-36 >=50 dika ke 
dalam kategori kualitas hidup baik.

Data diolah dengan aplikasi Stastical Product and Service 

Solution (SPSS) versi 22.0. Uji statistik bivariat numerik 
yang digunakan adalah independent T Test (distribusi data 
normal) atau Mann whitney test (distribusi data tidak normal), 
sedangkan uji bivariat kategorik yang digunakan adalah uji 
chi-square atau fisher exact. Nilai p<0,05 dianggap memiliki 
makna secara statistik. Penelitian ini telah mendapatkan surat 
kelaikan etik dari Komisi Etik Penelitian Kedokteran dan 
Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.  

HASIL

Karakteristik dari 40 responden dengan persebaran 
data berupa usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir, riwayat 
penyakit, kekuatan otot dan kualitas hidup dapat dilihat pada 
Tabel 1. 

Karakteristik data yang disajikan pada tabel 1, 
menunjukkan mayoritas subjek dengan jenis kelamin laki-
laki (55%) dan rerata usia 63 tahun. Sebagian besar subjek 
merupakan lulusan Sekolah Menengah Pertama (37,5%), dan 
tidak menyandang penyakit penyerta. Namun terdapat 13 
orang subjek yang menyandang penyakit penyerta berupa 
hipertensi (12,5%), Diabetes Mellitus (10%), jantung (7,5%), 
dan asma (2,5%). Berdasarkan karaktersitik kekuatan otot, 
didapatkan bahwa 23 subjek (57,5%) memiliki kekuatan 
otot yang baik, adapun kualitas hidup subjek baik kualitas 
kesehatan fisik maupun kesehatan mental menunjukkan 
bahwa mayoritas  subjek  memiliki kualitas hidup yang baik 
(55%).

Berdasarkan hasil analisis data penelitian yang 
ditampilkan pada Tabel 2, didapatkan subyek dengan kekuatan 
otot baik sebanyak 15 responden (65,22%) berkualitas hidup 
baik, sedangkan subyek dengan kekuatan otot lemah sebanyak 
7 responden (41,17%) memiliki kualitas hidup baik. Prevalensi 
subjek dengan kekuatan otot baik 1,5 kali memiliki kualitas 
hidup baik dibandingkan dengan kekuatan otot yang lemah 
secara bermakna (nilai p = 0,034; IK 95% 1,34 -10,45).

DISKUSI

World Health Organization membagi lanjut usia 
menurut tingkatan usia lansia yakni usia pertengahan (45-
59 tahun), usia lanjut (60-74 tahun), usia lanjut tua (75-84 
tahun), usia sangat tua (>84 tahun). Usia rerata pada subjek 
penelitian adalah 63 tahun yang tergolong sebagai usia lanjut. 
Pada masa lanjut usia, seseorang akan mengalami perubahan 
dalam segi fisik, kognitif, maupun dalam kehidupan 
psikososialnya. Sesuai dengan teori tersebut, kondisi 
kesehatan fisik secara keseluruhan mengalami kemunduran 
sejak seseorang memasuki fase lansia dalam kehidupannya. 
Responden memiliki rentang usia 61-77 tahun. Secara 
umum, pada usia tersebut terjadi perubahan-perubahan baik 
psikososial, fisiologis, maupun mental. Fisik yang berfungsi 
baik memungkinkan lanjut usia untuk mencapai penuaan 
yang berkualitas. Namun, secara psikolgis para lanjut usia 
yang tidak siap menghadapi keadaan tersebut akan berdampak 
pada rendahnya pencapaian kualitas hidupnya.15,16

Lanjut usia mengalami proses degeneratif yang 
berlangsung secara progresif, dengan salah satu manifestasinya 
berupa penurunan massa dan kekuatan otot pada lansia. Proses 
terjadinya penurunan massa dan kekuatan otot melibatkan 
interaksi sistem saraf tepi dan sentral, hormonal, status nutrisi, 
imunologis, dan aktivitas fisik yang kurang. Pada tingkat 
biomolekuler, hal tersebut disebabkan penurunan kecepatan 
sintesis protein otot dan/atau peningkatan pemecahan 
protein otot yang tidak proporsional. Proses neuropati 
memiliki pengaruh paling besar karena bertanggung jawab 
pada degenerasi saraf motor alfa yang menyuplai inervasi 
serabut otot dan menyebabkan kehilangan motor unit. Suatu 
penelitian yang dilakukan oleh Arjunan dkk, juga memperkuat 
suatu kesimpulan dari pengaruh usia dengan kekuatan otot. 
Kehilangan motor unit seiring bertambahnya usia dibuktikan 
dengan hasil surface electromyogrph yang dilakukan pada pasien 
lanjut usia memiliki penurunan variasi dari kompleksitas 
grafiknya.7,17

Penurunan massa otot yang pada lansia dapat 
mengakibatkan kesulitan dalam melakukan aktivitas sehari-
hari. Hal tersebut menyebabkan tubuh menjadi tidak stabil 
sehingga menjadi mudah jatuh dan menurunnya mobilitas. 
Selain berkurangnya mobilitas, tubuh yang tidak stabil yang 
diakibatkan karena kelemahan otot merupakan salah satu 
faktor risiko terjadinya kecelakaan pada lansia yang biasanya 
merupakan kejadian terjatuh. Selain itu, kesadaran lansia 
akan sulitnya untuk memobilisasi tubuh membuat para lansia 
memiliki keterbatasan fungsional yang diakibatkan oleh rasa 
takut akan terjatuh. Hal tersebut dapat menyebabkan post-

fall anxiety syndrome. Kelemahan dan mengecilnya otot pada 
lansia juga berpengaruh pada kesehatan mental lansia, dimana 
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Tabel 1.	 Karakteristik dasar subyek penelitian.
Karakteristik Dasar Subyek N % Rerata + SB Min-Maks

Usia (tahun) 63,54 ± 4,45 61-77

Jenis kelamin

Laki-laki 22 55

Perempuan 18 45

Pendidikan terakhir

Tidak sekolah 6 15

SD 10 25

SMP 15 37,5

SMA 9 22,5

Riwayat penyakit

DM 4 10

Hipertensi 5 12,5

Asma 1 2,5

Jantung 3 7,5    

Kekuatan otot

Baik 23 57,5

Lemah 17 42,5

Kualitas hidup

Baik 22 55

Kurang 18 45

SD, Sekolah Dasar; SMP, Sekolah Menengah Pertama; SMA, Sekolah Menengah Atas; DM, Diabetes Mellitus

Tabel 2.	 Hubungan kekuatan otot dengan kualitas hidup.

Kekuatan Otot

Kualitas hidup

      Nilai p PR (IK 95% min-maks)Baik Kurang

N % N %
Baik 15 65,22 8 34,78 0,034 1,58 (1,34-10,45)

Lemah 7 41,17 10 58,83

Total 22 55 18 45      

secara emosional akan merasa terganggu dengan keterbatasan 
yang disebabkan dengan kelemahan ototnya. Oleh karena itu 
salah satu faktor risiko depresi, rasa ketidakberdayaan hingga 
kelakuan mengisolasi diri pada lansia ada hubungannya 
dengan kinerja tubuh.8,18-20

Komponen utama dalam mengukur kualitas hidup 
pada lansia adalah energi, bebas dari rasa sakit, mampu 
menjalani aktivitas hariannya.21 Penurunan massa otot pada 
lansia akan mempengaruhi kapasitas fisiknya yang secara 
tidak langsung akan mempengaruhi kualitas hidupnya.22 
Penurunan kekuatan otot dan daya tahan otot pada anggota 
gerak bawah berhubungan dengan kemampuan fungsional 
khususnya kemampuan mobilitas seperti penurunan 
kecepatan jalan, penurunan keseimbangan dan peningkatan 
risiko jatuh. Penurunan kemampuan fungsional lansia dapat 
mengakibatkan kesulitan dalam menyelesaikan aktivitas 

kehidupan sehari-hari. Teknik yang digunakan untuk menilai 
kekuatan otot yaitu kekuatan genggaman tangan. Teknik 
ini sangat terkait dengan kekuatan otot ekstremitas bawah. 
Kekuatan genggaman tangan sudah dapat menjadi penanda 
klinis minimnya mobilitas dan prediktor yang lebih baik dari 
hasil klinis massa otot yang rendah menggunakan uji Handgrip 

strength. Uji ini merupakan indikator kesehatan yang baik 
untuk melihat kelemahan dan risiko disabilitas pada lansia, 
yang memungkinkan untuk mengidentifikasi dini kecacatan 
dan intervensi dini. Melalui penelitian yang dilakukan oleh 
Yang dkk.24, ditemukan asosiasi yang signifikan antara 
kekuatan otot dengan kualitas hidup di dalam populasi 
lanjut usia di daerah rural Cina, hal ini selaras dengan hasil 
penelitian yang ditemukan yaitu subjek dengan kekuatan otot 
yang baik memiliki 1,5 kali kualitas hidup baik dibandingkan 
dengan kekuatan otot yang lemah secara bermakna. Penelitian 
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lain yang memperlihatkan hasil serupa juga telah dilakukan 
di Belanda pada subjek populasi lanjut usia, dan dari hasil 
penelitian tersebut dijelaskan bahwa penurunan kekuatan 
otot merupakan prediktor penurunan kemampuan subjek 
tersebut dalam melakukan aktivitas sehari-harinya. 9-10,23-24

Selanjutnya penelitian yang dilakukan oleh Samuel 
dkk.25, menyatakan hasil penelitian yang serupa dengan 
temuan yang dilakukan penulis dan penelitian sebelumnya. 
Hasil penelitian tersebut mengungkapkan bahwa kehilangan 
kekuatan otot atau penurunan kekuatan otot pada subjek usia 
lanjut, dapat berakibat terhadap penurunan kualitas hidup 
dan berasosiasi dengan abilitas fungsional subjek yang buruk. 
Penelitian tersebut juga menyatakan bahwa subjek usia lanjut 
dengan kekuatan otot yang baik umumnya memiliki vitalitas 
yang lebih baik dan tidak sering merasa nyeri pada tubuhnya. 
Para pasien usia lanjut dengan vitalitas yang baik dan bebas 
dari rasa nyeri pada tubuhnya cenderung dapat memegang 
tanggung jawab dalam kehidupan sosialnya, dan hal tersebut 
membantu meningkatkan fungsi fisik, sosial, dan emosi.25

Terdapat penelitian lainnya yang dilakukan oleh Neto 
dkk.26 Penelitian ini menguji hubungan antara kekuatan otot 
dengan kualitas hidup pada wanita lanjut usia. Hasil dari 
penelitian ini adalah responden yang memiliki kekuatan otot 
(diuji menggunakan handgrip strength) yang baik memiliki 
kualitas hidup yang lebih baik. Kekuatan handgrip/genggaman 
tangan merupakan salah satu aktivitas yang penting 
dalam kehidupan sehari-hari. Handgrip yang kuat dapat 
mempermudah lansia untuk melakukan aktivitas sehari-hari 
sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup lansia.26

SIMPULAN

Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat 
hubungan antara kekuatan otot dengan kualitas hidup lansia. 
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Penelitian ini telah mendapatkan surat kelaikan 
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