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RINGKASAN

Korelasi Antara Aktivitas Fisik dan Kekuatan Genggaman Tangan

Pada Lansia Dengan Sindroma Lokomotif

Sindroma Lokomotif (SL) merupakan kondisi dimana fungsi mobilitas
menurun akibat gangguan organ lokomotif. Tiga sistem organ utama yang
terganggu adalah sistem skeletal, sistem muskuler dan sistem persarafan. Akibat
terganggunya ketiga sistem organ ini, fungsi mobilitas menurun dan berdampak
pada terbatasnya kegiatan sehari-hari dan menurunkan kualitas hidup. Salah satu
penapisan awal yang digunakan untuk memperkirakan risiko sindroma lokomotif
adalah kuesioner Loco-check.

Aktivitas sehari-hari (activities of daily living / ADL) didefinisikan sebagai
gerakan tubuh yang dihasilkan dari kontraksi otot skeletal yang membutuhkan
energy expenditure. Pengukuran aktivitas fisik yang adekuat sangat penting untuk
menilai tren tingkat aktivitas fisik. Metode asesmen aktivitas fisik yang paling
sering digunakan dalam studi kohort berbasis populasi dan sistem surveilans
adalah kuesioner. Diantara berbagai kuesioner untuk menilai aktivitas fisik, salah
satunya adalah International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). IPAQ
adalah kuesioner yang paling banyak digunakan dan telah divalidasi di berbagai
negara.

Kekuatan genggaman tangan adalah kemampuan otot atau sekelompok
otot-otot tangan yang dapat berkontraksi untuk menahan dan menerima beban
maksimal. Kekuatan genggaman tangan telah terbukti menunjukkan bahwa
sebagian besar konsisten sebagai penjelasan dari kekuatan fisik secara

Xiii
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keseluruhan, fungsi ekstremitas atas, kepadatan mineral tulang, kejadian patah

tulang, kejadian jatuh, malnutrisi, gangguan kognitif, depresi, masalah tidur,

diabetes, multimorbiditas, dan kualitas hidup pasien. Telah banyak penggunaan

pemeriksaan kekuatan genggaman tangan dikaitkan dengan kekuatan otot

menyeluruh, dan kekuatan ekstensor lutut. Penggunaan pemeriksan kekuatan

genggaman tangan bisa menjadi salah satu cara pemeriksaan keterbataan mobilitas
dan kemampuan fungsional yang murah dan cepat.

Di Indonesia, penelitian mengenai sindroma lokomotif sangat terbatas.
Penggunaan data aktivitas fisik dan kekuatan genggaman tangan untuk menilai
sindroma lokomotif masih terbatas dan korelasinya dengan sindroma lokomotif
belum banyak diteliti, maka itu penelitian lebih lanjut diperlukan untuk menilai
hubungannya dengan sindroma lokomotif.

Penelitian ini dilakukan di Posyandu Lansia Rungkut Barata, Surabaya
pada Oktober 2020 dan telah mendapatkan kelaiakan Etik dari Komite Etik
Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga. Total subjek penelitian adalah 44
orang, pria dan wanita berusia 60 tahun atau lebih. Subjek melakukan pengisian
kuesioner Loco-check serta International Physical Activity Questionnaire — Short
Form (IPAQ-SF) versi bahasa Indonesia dan diikuti melakukan pemeriksaan
kekuatan genggaman tangan dengan menggunakan dinamometer tangan.

Pada penelitian ini kami dapatkan skor rerata [nternational Physical
Activity Questionnaire — Short Form (IPAQ-SF) 1.873 MET-min/minggu dan
rerata kekuatan genggaman tangan 17,07 kg. Pada uji korelasi antara IPAQ-SF
dengan Loco-check berkorelasi pada pertanyaan nomor enam dan tujuh dengan

nilai masing-masing p = 0,027 dan p = 0,006 serta koefisien korelasi dengan nilai
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masing-masing r = 0,333 dan r = 0,407, sedangkan pada pertanyaan lainnya tidak
didapatkan nilai yang signifikan. Pada uji korelasi antara kekuatan genggaman
tangan dengan Loco-check tidak didapatkan nilai yang signifikan (p > 0,05) pada
tiap pertanyaan Loco-check, begitu pula pada uji korelasi antara IPAQ-SF dan
kekuatan genggaman tangan pada lansia dengan SL tidak didapatkan nilai yang
signifikan (p > 0,05).

Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat korelasi yang signifikan
antara kuesioner [nternational Physical Activity Questionnaire — Short Form
(IPAQ-SF) dengan kuesioner Loco-check pada pertanyaan nomor enam dan tujuh,
dan tidak terdapat korelasi yang signifikan antara kekuatan genggaman tangan
dengan kuesioner Loco-check ataupun IPAQ-SF dengan kekuatan genggaman

tangan.
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SUMMARY

Correlation Between Physical Activity And Hand Grip Strength

In Elderly With Locomotive Syndrome

Locomotive syndrome is a condition where mobility function declines due
to locomotive organ disorders. The three main organ systems that are affected are
the skeletal system, the muscular system and the nervous system. As a result of
the disruption of these three organ systems, the function of mobility decreases and
has an impact on the limitations of daily activities and reduces the quality of life.
One of the initial screenings used to estimate locomotive syndrome risk is the
Loco-check questionnaire.

Activities of daily living (ADL) are defined as body movements resulting
from skeletal muscle contractions that require energy expenditure. Measuring
adequate physical activity is essential to assess trends in physical activity levels.
The most frequently used physical activity assessment method in population-
based cohort studies and surveillance systems is the questionnaire. Among the
various questionnaires to assess physical activity, one of them is the International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ). The IPAQ is the most widely used
questionnaire and has been validated in many countries.

Hand grip strength is the ability of muscles or muscle groups of the hand
muscles to contract to withstand and receive maximum loads. Hand grip strength
was shown to be largely consistent as an explanation of overall physical strength,
upper extremity function, bone mineral density, fracture incidence, falls,
malnutrition, cognitive impairment, depression, sleep, diabetes, multimorbidity,
and patient’s quality of life. There has been a lot of hand grip strength use with

Xvi
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overall strength, and knee extensor strength. The use of a hand grip strength test
can be a cheap and fast way to check mobility limitations and functional abilities.

In Indonesia, research on locomotive syndrome is still limited. The use of
physical activity data and hand grip strength to assess locomotive syndrome are
limited and its correlation with locomotive syndrome has not been widely studied,
so further research is needed to assess its relationship with locomotive syndrome.

This research was conducted at the Community health services for the
elderly (Posyandu lansia) in Rungkut Barata, Surabaya in October 2020 and has
received ethical qualifications from the Ethics Committee of Faculty of Medicine,
Airlangga University. The total research subjects were 44 people, men and women
aged 60 years or older who were found to have locomotive syndrome after
screening with Indonesian version of Loco-check. Subjects filled out the
Indonesian version of the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ-
SF) and was followed by a hand grip strength examination.

In our study we found the mean score of International Physical Activity
Questionnaire — Short Form (IPAQ-SF) to be 1.873 MET-min/week and the mean
hand grip strength to be 17,07 kg. The correlation test between IPAQ-SF with
Loco-check were significant for questions number six and seven with their scores
respectively, p = 0,027 and p = 0,006, as well as the correlation coefficient values
respectively, r = 0,333 dan r = 0,407, while other questions did not resulted in any
significant values. The correlation test between hand grip strength with Loco-
check, and also between IPAQ-SF and hand grip strength in the elderly with SL,

resulted in no significant values (p > 0,05).
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The conclusion of this study is that in subjects with locomotive syndrome
there is significant positive correlation between the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ-SF) and the Loco-check questionnaire on question number

six and seven, while there is no significant correlation between hand grip strength

with Loco-check, and also between IPAQ-SF with hand grip strength.
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Korelasi Antara Aktivitas Fisik dan Kekuatan Genggaman Tangan

Pada Lansia Dengan Sindroma Lokomotif

Alfin Windarjati Wyoso, Imam Subadi, Indrayuni Lukitra Wardhani

ABSTRAK

Latar Belakang: Sindroma lokomotif (SL) merupakan salah satu penyebab
disabilitas kronik yang paling sering ditemukan pada lansia. SL diketahui
menurunkan fungsi mobilitas yang dapat mengakibatkan penurunan aktivitas fisik
dan kekuatan otot. gangguan organ lokomotif. Pada lansia, diketahui bahwa
aktivitas fisik mulai menurun dibandingkan saat usia dewasa muda. Kekuatan
genggaman tangan telah banyak dihubungkan dengan kekuatan fisik secara
keseluruhan, tetapi belum diketahui hubungannya dengan aktivitas fisik pada
sindroma lokomotif. Dari fakta yang telah diungkapkan, perlu diteliti korelasi
antara aktivitas fisik dan kekuatan genggaman tangan dengan sindroma lokomotif.

Tujuan: Menganalisis korelasi antara aktivitas fisik dan kekuatan genggaman
tangan pada lansia dengan sindroma lokomotif.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik potongan
lintang. Sebanyak 44 peserta (15 pria dan 29 wanita) usia 60-78 tahun
berpartisipasi dalam penelitian ini setelah dilakukan penapisan dengan kuesioner
Loco-check versi bahasa Indonesia. Penelitian ini dilakukan dengan pengisian
International Physical Activity Questionnaire — Short Form (IPAQ-SF) dan
pemeriksaan kekuatan genggaman tangan. Korelasi antara skor IPAQ-SF dan
kekuatan genggaman tangan dengan skor Loco-check dianilisis menggunakan uji
korelasi Spearman.

Hasil: Hasil uji korelasi antara IPAQ-SF dan Loco-check menunjukkan hasil yang
signifikan pada pertanyaan nomor enam (p = 0,027) dan tujuh (p = 0,006), dengan
tingkat korelasi masing-masing rendah dan sedang (nilai koefisien korelasi 0,333
dan 0,407). Hasil uji korelasi antara kekuatan genggaman tangan dengan Loco-
check dan antara IPAQ-SF dengan kekuatan genggaman tangan sama-sama
menunjukkan hasil yang tidak signifikan.

Kesimpulan: Terdapat korelasi antara aktivitas fisik yang dinilai dengan IPAQ-
SF dan sindroma lokomotif yang dinilai dengan Loco-check pada pertanyaan
nomor enam dan tujuh.

Kata Kunci: Sindroma Lokomotif, Loco-check, kekuatan genggaman tangan,
IPAQ, Lansia
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Correlation Between Physical Activity And Hand Grip Strength
In Elderly With Locomotive Syndrome

Alfin Windarjati Wyoso, Imam Subadi, Indrayuni Lukitra Wardhani

ABSTRACT

BACKGROUND: Locomotive syndrome is one of the most common causes of
chronic disability in the elderly. It is due to locomotive organ disorders which
decrease mobility function. Physical activity in the elderly is known to be
decreased compared to young adults. The condition of locomotive syndrome
would interfere physical activities and potentially decrease muscle strength. Hand
grip strength has been widely associated with overall physical strength and lower
limb muscle strength, but its relationship with physical activity in locomotive
syndrome is unknown. Based on these facts, any correlation between physical
activity and hand grip strength with locomotive syndrome would potentially be
useful as a risk predictor for locomotive syndrome.

OBJECTIVE: This study aims to analyze the correlation between physical
activity and hand grip strength with locomotive syndrome in the elderly.

METHODS: 44 participants (15 men and 29 women) aged 60-78 years
participated in the cross-sectional study after screening with the Indonesian
version of the Loco-check questionnaire. Physical activity was assessed with the
Indonesian version of the International Physical Activity Questionnaire — Short
Form (IPAQ-SF) and hand grip strength was assessed with a digital hand
dynamometer. The correlation between physical activity and hand grip strength
with Loco-check questionnaire were analyzed using the Spearman correlation test.

RESULT: A significant correlation was found between physical activity with
Loco-check questionnaire in question number six (p = 0,027) and seven (p =
0,006), with a correlation coefficient of 0,333 and 0,407 respectively. No
correlation was found between hand grip strength with Loco-check questionnaire,
and also between physical activity with hand grip strength.

CONCLUSION: There are positive correlations between physical activity
measured by IPAQ-SF and locomotive syndrome based on the Loco-check
questionnaire.

Keywords: Locomotive Syndrome, Loco-check, Physical activity, IPAQ, Hand
Grip Strength, Elderly
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