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I present this as a milestone to the past, present, 

and the future me as a reminder of what I work 

so hard for. 

 

This is me, slowly becoming a person I should've 

been a long time ago.  

 

Because no matter what they said or say, I'm 

on the right track, I was born this way.
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ABSTRACT 
 

HANDGRIP STRENGTHS COMPARISON OF FEMALE MEDICAL 
STUDENTS AT UNIVERSITAS LAMPUNG YEAR 2022-2024. 

 
By 

 
 

SATRIA RIZQI ILHAMY 
 
 
 
 

Background: Human hand’s role in daily activities is crucial therefore it needs to 
function properly as it serves its function to control fingers and holding objects. 
Handgrip strength can be one of the method in assessing hand functions, hence 
proficient handgrip strength is necessary for female medical students in order to 
optimally study during their college years and their future careers. Comparisons 
between each study years was completed considering every study years has 
different academic experiences based on their time started as a medical student. 
Method: The design of this research is cross-sectional with proportionate stratified 
random sampling. Number of subjects is 89 female medical students consisting of 
35 people from study year 2022, 27 people 27 from 2023, and 27 people from 2024. 
Handgrip strength was measured in October of 2024 using Camry hand 
dynamometer. Data was analyzed using One-Way ANOVA continued with 
Bonferroni post-hoc test. 
Results: One-Way ANOVA test showed insignificant results (p = 0.73) and post-
hoc test showed insignificancy either (2022 vs 2023, p = 1.000; 2022 vs 2024, p = 
0.225; 2023 vs 2024, p = 0.91). 
Conclusion:  No significant differences was found between handgrip strength in 
study years 2022-2024 female medical students at Universitas Lampung. 
 
 
Keyword: Handgrip Strength, Female Medical Students.
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Latar Belakang: Tangan berperan penting untuk menjalankan keseharian sehingga 
diperlukan fungsi tangan yang baik. Fungsi tangan dapat diukur salah satunya 
dengan pemeriksaan kekuatan otot genggaman tangan. Kekuatan otot genggaman 
tangan berfungsi untuk mengendalikan jari-jemari dan menahan benda. Mahasiswi 
kedokteran membutuhkan fungsi tangan yang baik untuk menjalankan perkuliahan 
dan karir di masa depannya. Dilakukan perbandingan antar angkatan karena tiap 
angkatan memiliki lama pengalaman akademik yang berbeda. 
Metode: Desain penelitian adalah cross-sectional dengan teknik proportionate 
stratified random sampling. Jumlah sampel, yaitu 89 orang yang terdiri dari 35 
orang angkatan 2022, 27 orang angkatan 2023, dan 27 orang angkatan 2024. 
Pengukuran kekuatan otot genggaman tangan dilakukan pada bulan Oktober 2024 
menggunakan dinamometer tangan merek Camry. Data dianalisis menggunakan uji 
One-Way ANOVA dan dilanjutkan uji post-hoc Bonferroni. 
Hasil: Setelah dilakukan uji One-Way ANOVA (p = 0,73), tidak menunjukkan 
perbedaan dan uji lanjutan antar angkatan juga tidak menunjukkan  perbedaan 
(2022 dengan 2023, p = 1,000; 2022 dengan 2024, p = 0,225; 2023 dengan 2024, p 
= 0,91). 
Simpulan: Tidak terdapat perbedaan kekuatan otot genggaman tangan mahasiswi 
Program Studi Pendidikan Dokter Universitas Lampung angkatan 2022-2024. 
 
Kata Kunci : Kekuatan Otot Genggaman Tangan, Mahasiswi Program Studi  

Pendidikan Dokter 
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BAB I. 
 
 
 
 

PENDAHULUAN 
 

 
 

1.1 Latar Belakang 
 

Tangan yang memiliki kemampuan koordinasi, kekuatan, dan ketangkasan 

yang baik dalam kehidupan sangat diperlukan untuk menjalankan aktivitas 

sehari-hari. Tangan memiliki beberapa bagian, yaitu bahu, lengan atas, 

lengan bawah, pergelangan tangan, telapak tangan, dan jari-jari. Tangan 

merupakan suatu sistem muskuloskeletal biologis dan mekanik yang 

kompleks dengan komponennya, yaitu tulang, otot, dan saraf yang 

fungsinya saling berhubungan. Tangan memiliki fungsi untuk memegang 

(grasping) dan menahan (holding) (Jarque-Bou dkk., 2023; Parry dkk., 

2019). 

 

Fungsi tangan dapat diukur dengan beberapa pemeriksaan antara lain 

goniometri, asesmen sensoris, tes fungsional, dan kekuatan otot 

menggunakan dinamometer (Jarque-Bou dkk., 2023). Setelah diteliti, 

kekuatan otot genggaman tangan lebih akurat untuk mengukur fungsi 

tangan dibandingkan massa otot. Pemeriksaan tersebut dapat memprediksi 

beberapa hal, seperti massa otot, penyakit kronis, status gizi, kualitas hidup, 

kemandirian dalam kehidupan sehari-hari, durasi waktu dirawat inap 

apabila sedang sakit, dan mortalitas (Lee, 2021).   
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Kekuatan otot merupakan suatu kemampuan otot untuk melakukan aktivitas 

dengan kekuatan yang signifikan. Kekuatan otot yang baik menandakan 

kebugaran seseorang (Kolimechkov dkk., 2020). Kekuatan otot genggaman 

tangan merupakan kemampuan untuk mengendalikan jari-jari untuk 

menahan suatu objek sehingga kekuatan otot genggaman tangan dapat 

digunakan sebagai parameter dalam mengukur disabilitas dan penurunan 

fungsi tangan (Akbar dkk., 2022).  

 

Dibandingkan pria, wanita memiliki kekuatan otot tubuh bagian atas sebesar 

50-60% saja dari kekuatan otot tubuh bagian atas pria (Nuzzo, 2022). 

Beberapa penelitian menemukan bahwa ukuran antropometrik tinggi badan, 

tangan, pergelangan tangan, dan jari-jemari pada wanita berukuran lebih 

pendek dan lebih kecil dibandingkan pria secara signifikan dan penelitian 

tersebut juga menemukan hubungan antara tinggi badan dan kekuatan otot 

genggaman tangan (Qazi dkk., 2017; Schäppi dkk., 2022). Studi pada 

remaja berusia 15-23 tahun ditemukan bahwa terdapat hubungan antara 

kekuatan otot genggaman tangan dengan jenis kelamin dengan wanita 

memiliki kekuatan otot yang lebih lemah dibandingkan pria (Martini & 

Mediana, 2023). 

 

Kekuatan otot relatif lebih lemah pada perempuan dibandingkan laki-laki 

dan sebagai mahasiswi Program Studi Pendidikan Dokter, banyak kegiatan 

yang dilakukan menggunakan tangan seperti mengerjakan laporan 

praktikum, mengerjakan laporan belajar mandiri tutorial, keterampilan 

tangan (berlatih hecting, menggunakan smartphone), dan mencatat materi 

kuliah baik secara tulis tangan maupun mengetik dengan beban tugas dan 

lama kegiatan akademik yang telah didapatkan tiap angkatan berbeda. 

Kegiatan tersebut memerlukan fungsi tangan yang baik untuk dikerjakan 

secara maksimal. Perlu ditinjau fungsi tangan pada mahasiswi kedokteran, 

karena kekuatan tangan perempuan lebih lemah dibandingkan laki-laki dan 

dibutuhkan fungsi tangan yang baik dalam menjalankan perkuliahan dan 
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karir kedepannya. Peneliti ingin meninjau fungsi tangan tersebut dengan 

metode kekuatan otot genggaman tangan. Oleh karena itu, peneliti tertarik 

meneliti perbandingan kekuatan otot genggaman tangan  mahasiswi 

Program Studi Pendidikan Dokter Universitas Lampung angkatan 2022-

2024. 

 
1.2 Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan latar belakang maka rumusan masalah dalam penelitian ini 

adalah bagaimana perbandingan kekuatan otot genggaman tangan 

mahasiswi Program Studi Pendidikan Dokter Universitas Lampung 

angkatan 2022-2024? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 
 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbandingan kekuatan otot 

genggaman tangan mahasiswi Program Studi Pendidikan Dokter 

Universitas Lampung Angkatan 2022-2024. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 
 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini bisa menjadi menambah pengalaman dan pengetahuan 

yang bermanfaat terutama dalam menerapkan ilmu-ilmu terkait 

sistem muskuloskeletal yang telah dipelajari selama perkuliahan. 

 

1.4.2 Bagi Peneliti Lain 

Hasil dari penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan untuk 

penelitian lebih lanjut nantinya. 
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1.4.3 Bagi Masyarakat 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan 

mengenai perbandingan kekuatan otot tangan pada setiap angkatan. 

 
 

1.4.4 Bagi Institusi 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sumber 

pembelajaran dan sumber penelitian lanjutan untuk bidang 

muskuloskeletal.
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BAB II. 
 
 
 
 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

 
 

2.1 Anatomi Tangan 
 

Regio manus merupakan bagian dari ekstremitas atas yang tersusun dari 

beberapa tulang yaitu tulang carpal, metacarpal, dan digitorum. Regio 

manus berhubungan dengan regio antebrachialis melalui suatu persendian, 

yaitu sendi radiocarpalis. Tiap penyusun tersebut memiliki komponen 

berupa tulang, nervus (N.), ligamen, pembuluh darah, dan persendian. 

(Dalley & Agur, 2023).  

 

2.1.1 Tulang-Tulang Penyusun Regio Manus 

Kelompok tulang carpal tersusun dari 8 tulang kecil. Susunan tulang 

bagian distal dari lateral ke medial adalah sebagai berikut (Dalley & 

Agur, 2023) : 

1. Os. Trapezium 

2. Os. Trapezoid 

3. Os. Capitatum 

4. Os. Hamatum 

Kelompok tulang carpal bagian proksimal dari lateral ke medial 

tersusun sebagai berikut: 

1. Os. Scaphoideum 

2. Os. Lunatum 
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3. Os. Triquetrum 

4. Os. Pisiform 

 

 

Gambar 1 Tulang Penyusun Regio Manus Tampak Anterior 
(Sumber: Hombach-Klonisch dkk., 2019) 

 

Bagian distal dari kelompok tulang carpal berhubungan dengan 

tulang metacarpal melalui sendi carpometacarpal. Tulang 

metacarpal tersusun dari 5 tulang sesuai dengan jumlah jari pada 

manusia dan pada tiap tulangnya terdiri dari basis, corpus, dan 

caput. Penomoran tulang metacarpal dari I adalah ibu jari berurutan 

hingga metacarpal V yaitu jari kelingking. Tulang metacarpal 

berhubungan dengan phalanges melalui sendi metacarpophalanges 

(Drake dkk., 2018).  

 

Phalanges merupakan tulang-tulang jari yang disebut dalam 

satuannya yaitu phalanx. Phalanges berjumlah 5 dan tersusun dari 
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phalanx proximal, phalanx media, dan phalanx distal kecuali pada 

phalanges I yang tidak memiliki phalanx media. Persendian antara 

phalanx proximal dengan phalanx media disebut sebagai sendi 

interphalanges proksimal sedangkan antara phalanx media dan 

phalanx distal disebut sendi interphalanges distal (Drake dkk., 

2018). 

 

2.1.2 Otot-Otot Penyusun Tangan dan Innervasinya 

 
A. Kelompok Otot Thenar 

 
Gambar 2 Kelompok Otot Thenar Tampak Anterior 

(a) Bagian Superfisial ; (b) Bagian Profunda 
(Sumber: Hombach-Klonisch dkk., 2019) 

 

Kompartemen thenar terletak pada sisi ibu jari pada permukaan 

telapak tangan. Fungsinya sebagai fleksor, abduktor, dan oposisi 

ibu jari. Kelompok otot thenar akan diinervasi oleh N. Medianus 

atau  N. Ulnaris (Hombach-Klonisch dkk., 2019; Dalley & Agur, 

2023) 
Tabel 1 Perlekatan, Fungsi, dan Innervasi Kelompok Otot Thenar 

Otot Origo (O) & 
Insersio (I) Fungsi Innervasi 

M. Abductor 
Pollicis Brevis 

O: Retinakulum 
Fleksorum, 
Tuberkulum Os 
Scaphoid dan Os. 
trapezium 
I: Sisi Lateral 
Phalanx Distal I 

Abduksi ibu jari 
dan membantu 
oposisi  

N. Medianus 
Cabang Rekuren 
(C8, T1) 
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M. Flexor 
Pollicis Brevis 

O: Retinakulum 
Fleksorum 
Karpalis, 
Tuberkulum Os. 
Scaphoid dan Os. 
trapezium 
 
I: Sisi Lateral 
Phalanx Distal I 

Fleksi ibu jari Caput 
Superficialis: N. 
Medianus 
Cabang Rekuren 
(C8, T1) 
 
Caput Profunda: 
Cabang Profunda 
N. Ulnaris  

M. Opponens 
Policis 

O: Retinakulum 
Fleksorum 
Karpalis, 
Tuberkulum Os. 
Scaphoid dan Os. 
trapezium 
 
I: Sisi Lateral 
Phalanx Distal I 

Oposisi Ibu jari, 
membawa 
metacarpal I ke 
bagian sentral 
telapak tangan 
dan merotasi 
medial 

N. Medianus 
Cabang Rekuren 
(C8, T1) 

M. Adductor 
Pollicis 

O: Basis 
metacarpal II dan 
III, Os Capitatum 
(Caput Oblique) ; 
Facies anterior 
corpus Os. 
metacarpal III 
(Caput 
Transversus) 
 
I: Sisi medial 
basis phalanx 
proximal I 

Adduksi ibu jari N. Ulnaris, 
Cabang profunda 
(C8, T1) 

(Sumber: Dalley & Agur, 2023) 
 

B. Kelompok Otot Hypothenar 

 
Gambar 3 Kelompok Otot Hypothenar Tampak Anterior 

(a) Bagian superfisial; (b) Bagian profunda 
(Sumber: Hombach-Klonisch dkk., 2019) 

 

Kompartemen hypothenar terletak pada permukaan telapak di sisi 

lateral. Fungsinya  sebagai fleksor, abduktor, dan oposisi 
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kelingking. Kelompok otot hypothenar akan diinervasi oleh N. 

Ulnaris (Hombach-Klonisch dkk., 2019; Dalley & Agur, 2023). 

 
Tabel 2 Perlekatan, Fungsi, dan Innervasi Kelompok Otot Hypothenar 

Otot Origo (O) & 
Insersio (I) Fungsi Innervasi 

M. Abductor 
Digiti Minimi 

O: Os. pisiformis 
 
I: Sisi medial 
basis phalanx 
proximal V 

Abduksi jari ke-5 
dan membantu 
fleksi phalanx 
distal-nya 

N. Ulnaris, 
Cabang profunda 
(C8, T1) 

M. Flexor Digiti 
Minimi Brevis 

O: Os. hamatum 
dan Retinakulum 
Fleksorum 
Karpalis 
 
I: Sisi Medial 
Basis Phalanx 
Proximal 

Fleksi phalanx 
proksimal jari ke-
5 

Cabang Profunda 
N. Ulnaris (C8, 
T1) 

M. Opponens 
Digiti 

O: Os Hamatum 
dan retinakulum 
fleksorum 
karpalis 
 
I: margo medial 
metacarpal V 

Membawa 
metacarpal V ke 
depan dan 
merotasikannya 
serta oposisi 
kelingking. 

Cabang Profunda 
N. Ulnaris (C8, 
T1) 

(Sumber: Dalley & Agur, 2023) 
 

C. Kelompok Otot Sentral/Pendek 

 
Gambar 4 Kelompok Otot Pendek Tangan 

(a) Lapisan superfisial tampak anterior ; (b) Lapisan profunda tampak 
anterior ; (c) lapisan profunda tampak posterior 

(Sumber: Hombach-Klonisch dkk., 2019) 
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Kompartemen sentral terletak pada bagian lebih dalam dari 

aponeurosis palmares diantara kelompok otot thenar dan 

hypothenar. Kelompok otot sentral akan diinervasi oleh N. 

Medianus atau N. Ulnaris (Hombach-Klonisch dkk., 2019; 

Dalley & Agur, 2023). 

 
Tabel 3 Perlekatan, Fungsi, dan Innervasi Kelompok Otot Pendek 

Otot Origo (O) & 
Insersio (I) 

Fungsi Innervasi 

M. Lumbricales 
(I & II) 

O: 2 tendon 
lateral dari M. 
Flexor 
Digitorum 
Profundus 
 
I: Sisi lateral 
dari ekspansi 
ekstensor jari 
ke-2 hingga ke-
5 

Fleksi sendi 
metacarpophalanges 
dan ekstensi sendi 
interphalanges jari 
2-5 

N. Medianus 
(C8, T1) 

M. Lumbricales 
(III & IV) 

O: 3 Tendon 
medial dari M. 
Flexor 
Digitorum 
Profundus 
 
I: Sisi lateral 
dari ekspansi 
ekstensor jari 
ke-2 hingga ke-
5 

Fleksi sendi 
metacarpophalanges 
dan ekstensi sendi 
interphalanges jari 
2-5 

Cabang 
Profunda N. 
Ulnaris (C8, 
T1) 

M. Interossei 
Dorsalis 

O: sisi disekitar 
2 metacarpal 
 
I: basis 
phalanges 
proximal; 
ekspansi 
ekstensor jari 2-
4 

Membawa 
metacarpal V ke 
depan dan 
merotasikannya 
serta oposisi 
kelingking. 

Cabang 
Profunda N. 
Ulnaris (C8, T1) 

M. Interossei 
Palmaris 

O: Sisi telapak 
dari metacarpal 
II, IV, dan V. 
 
I: Basis phalanx 
proximal, 
ekspansi 
ekstensor jari 2, 
4, dan 5. 

Adduksi jari 2, 4, 
dan 5 menuju garis 
aksial, membantu M. 
Lumbricales untuk 
fleksi sendi 
metacarpophalanges 
dan ekstensi sendi 
interphalanges, serta 
ekspansi ekstensor 
jari 2-4 

Cabang 
Profunda N. 
Ulnaris (C8, T1) 

(Sumber: Dalley & Agur, 2023) 
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2.1.3 Vaskularisasi Tangan 
 

Suplai arteri dari tangan berasal dari Arteri Ulnaris (A. Ulnaris) dan 

Arteri Radialis (A. Radialis). A. Ulnaris akan membentuk arkus 

palmaris superfisial. Arkus palmaris profunda akan terbentuk dari A. 

Radialis (Drake dkk., 2022) 

 

 
Gambar 5 Suplai Arteri Tangan 

(Sumber: Drake dkk., 2022) 
 

Salah satu cabang dari A. Ulnaris yaitu ramus palmaris profunda 

yang berasal dari aspek medialnya. Komponen-komponen dari 

Arkus palmaris superfisial yaitu sebagai berikut: 

1. A. Palmaris Digitalis 

Memperdarahi sisi medial jari ke-5 

 

 



 

 

 

12 

2. A. Palmaris Digitalis Communis 

Memperdarahi sisi lateral jari ke-5, seluruh sisi jari ke-4 dan 

ke-3, serta sisi medial jari ke-2. 

 

 
Gambar 6 Arkus Palmaris Superfisial 

(Sumber: (Drake dkk., 2022) 
 
 
Arteri radialis akan masuk ke tangan melalui telapak antara tulang 

metacarpal dan tendon M. Flexor Digitorum Profundus membentuk 

arkus palmaris profunda. Sisi medialnya akan berhubungan dengan 

cabang dalam palmar dari A. Ulnaris. Sebelum penetrasi ke bagian 

dorsal tangan, terdapat 2 cabang, yaitu A. Carpal Dorsalis dan arteri 

Metacarpalis Dorsalis I. Cabang lainnya yaitu A. Pollicis 

Principalis dan A. Indicis Radialis. Arkus palmaris profunda 

memiliki cabang yaitu: 

1. A. Metacarpal Palmaris 

Berjumlah 3 dan bergabung dengan A. Palmaris Digitalis 

Communis dari arkus palmaris superfisial 
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2. Ramus perforantes 

Berjumlah 3 dan ber-anastomoses dengan A. Metacarpal 

Dorsalis dari arkus karpalis dorsal 

 
Gambar 7 Arkus Palmaris Profunda 

(Sumber: Drake dkk., 2022) 
 

Tangan memiliki 2 vena utama sebagai aliran drainase darahnya. 

Pembuluh tersebut adalah vena superfisialis dan vena profunda. 

Vena profunda akan sejalan dengan arteri sedangkan Vena 

superfisial akan mendrainase ke Vena dorsalis di bagian posterior 

tangan diatas tulang metakarpal. Vena dorsalis bagian lateral 

tersebut akan berlanjut menjadi Vena cephalica sedangkan dari sisi 

medialnya akan menjadi Vena basilica (Drake dkk., 2022). 
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Gambar 8 Arkus Vena Dorsalis 

(Sumber: Drake dkk., 2022) 
 

 

2.1.4 Persarafan Tangan 

 

 
Gambar 9 Persarafan Sensorik Tangan 

(Sumber: Drake dkk., 2022) 
 

Tangan dipersarafi oleh 3 saraf yaitu N. Medianus, N. Radialis, dan 

N. Ulnaris. Terdapat cabang-cabang (rami) dan hubungan dari saraf 

kutaneus lateral dan posterior yang mempersarafi bagian-bagian 



 

 

 

15 

kulit tangan. Saraf radialis tidak akan mempersarafi otot-otot tangan 

namun mempersarafi secara sensoris saja pada 2/3 punggung tangan, 

punggung ibu jari, dan bagian proksimal dari jari satu dan setengah 

jari lateral (Dalley & Agur, 2023). 

 

Saraf medianus akan masuk melalui carpal tunnel yang merupakan 

suatu terowongan dalam retinakulum fleksorum. Otot-otot yang 

dipersarafi ada pada Tabel 1, 2, dan 3. Kulit yang akan dipersarafi 

dari saraf medianus yaitu seluruh permukaan telapak tangan, sisi dari 

3 jari pertama dan setengah lateral dari jari ke-4, serta bagian 

punggung dari sebagian distal jari-jari tersebut (Dalley & Agur, 

2023). 

 

Saraf ulnaris akan masuk melalui tendon M. Flexor Carpii Ulnaris 

dan masuk melalui kanal ulnaris di bagian distal tangan. Bagian otot 

yang dipersarafi juga ada di subbab otot-otot pada tangan. Rami 

cutaneous dorsalis N. Ulnaris akan mempersarafi sebagian medial 

dari punggung tangan, jari ke-5, dan sebagian medial jari ke-4. Rami 

superficialis N. Ulnaris akan mempersarafi permukaan depan dari 

satu dan setengah jari medial (Dalley & Agur, 2023). 

 

2.2 Fisiologi Muskuloskeletal 

 

2.2.1 Komponen Otot 

Otot adalah salah satu bagian tubuh manusia yang besar dan 

memiliki 3 jenis yaitu otot polos, otot kerangka, dan otot jantung. 

Otot kerangka menyusun sekitar 40% dari massa tubuh laki-laki dan 

32% dari massa tubuh perempuan. Otot polos dan otot jantung 

Menyusun 10% dari massa tubuh. Klasifikasi otot yaitu dilihat dari 

strianya dan berdasarkan kerja volunter atau involunternya. Otot-
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otot pada tangan tergolong pada otot kerangka, berstria, dan otot 

volunter (Sherwood & Ward, 2018). 

 

 

Gambar 10 Komponen Molekuler Penyusun Otot 
(Sumber: Hall & Hall, 2021) 

 
Otot akan tersusun dari serabut otot dan tiap serabut otot akan 

tersusun dari miofibril. Miofibril akan memiliki filamen tebal dan 

tipis yang terbuat dari protein aktin dan miosin. Miofibril memiliki 

pita gelap (pita A) dan pita terang (pita I) yang tersusun paralel 

(Sherwood & Ward, 2018). 

 

Pita A memiliki kumpulan filamen tebal dan filamen tipis yang 

saling tumpang tindih pada kedua ujung filamen tebal. Bagian 

tengah yang tidak tercapai oleh filamen tipis akan terlihat lebih 

terang dan disebut sebagai zona H. Setiap tumpukan terdapat protein 

yang menahan filamen tebal secara vertikal yaitu zona M (Sherwood 

& Ward, 2018). 
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Pita I tersusun dari sisa bagian filamen tipis yang tidak terproyeksi 

ke dalam pita A. Bagian tengah pita I terdapat bagian tebal, padat, 

dan vertikal yaitu garis Z. Garis Z diantaranya terdapat sarkomer 

yaitu unit fungsional otot. Pita I tersusun hanya dari filamen tipis 

dari 2 sarkomer didekatnya namun tidak tersusun dari seluruh 

panjang dari filamen tipis (Sherwood & Ward, 2018). 

 

Filamen tebal tersusun atas beberapa ratus molekul miosin yang 

merupakan protein motorik. Bagian ekor dari miosin akan saling 

bertemu dan berikatan, ujung satunya akan tersusun dari 2 kepala 

berbentuk bola yang akan membentuk jembatan. Jembatan tersebut 

akan memiliki 2 tempat penting untuk proses kontraksi yaitu tempat 

berikatan dengan aktin dan tempat ATPase. Filamen tipis akan 

tersusun dari 3 protein yaitu aktin, tropomiosin, dan troponin. Aktin 

merupakan molekul utama filamen tipis dan memiliki tempat 

perlekatan untuk jembatan miosin yang akan mengonsumsi energi 

untuk kontraksi. Troponin dan tropomiosin yang berada pada bagian 

ujung aktin. Troponin dan tropomiosin akan menutupi aktin 

sehingga kontraksi otot tidak akan terjadi (Sherwood & Ward, 

2018). 

 

2.2.2 Mekanisme Pergeseran Filamen 
 

Kontraksi dapat terjadi karena adanya mekanisme pergeseran 

filamen. Proses tersebut terjadi saat adanya tekanan dari jembatan 

silang pada filamen miosin dengan filamen aktin. Saat istirahat, 

tekanan tersebut inaktif namun jika potensial aksi melewati serabut 

ototnya maka retikulum sarkoplasma akan melepas ion kalsium 

dalam skala besar yang akan mengelilingi miofibril. Ion kalsium 

mengaktivasi kekuatan antara filamen miosin dan aktin sehingga 
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terjadi kontraksi. Energi dalam mekanisme ini berasal dari molekul 

adenosin trifosfat (ATP) yang akan terdegradasi menjadi adenosin 

difosfat (ADP) (Hall & Hall, 2021). 

 

 
Gambar 11 Mekanisme Pergeseran Filamen 

(Sumber: Hall & Hall, 2021) 
 

Sarkomer yang berelaksasi, ujung filamen aktin akan memanjang 

dari dua garis Z yang sedikit tumpang tindih. Sarkomer yang 

berkontraksi filamen aktin tertarik kedalam diantara filamen miosin 

sehingga ujungnya saling tumpeng tindih secara maksimal. Garis Z 

juga ikut tertarik oleh filamen aktin (Hall & Hall, 2021). 

  

2.2.3 Siklus Kontraksi Otot 
 

Siklus kontraksi terjadi saat retikulum sarkoplasma melepas ion 

kalsium ke dalam sarkoplasma dan berikatan dengan troponin. 

Troponin akan bergerak menjauhi tempat berikatan miosin pada 

aktin. Tempat berikatan yang sudah tidak ada ikatannya akan 
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menyebabkan mekanisme pergeseran filamen mulai. Berikut 

prosesnya: 

 
Gambar 12 Siklus Kontraksi Otot 
(Sumber: Tortora & Derrickson, 2020) 

 

i. Hidrolisis ATP 

ATP akan berubah menjadi ADP oleh ATPase pada kepala 

miosin sehingga kepala miosin menjadi berenergi dan 

menyesuaikan posisinya dengan sudut sekitar 90° terhadap 

filamen tebal dan tipis. 

ii. Ikatan Miosin ke Aktin 

Kepala miosin akan berikatan dengan aktin dan melepas 

kelompok fosfat yang sebelumnya telah terhidrolisis. Ikatan 

kepala miosin dengan aktin disebut dengan jembatan silang. 

iii. Power Stroke 

Setelah jembatan silang terbentuk, kepala miosin berubah 

posisi menjadi 45° dan menarik filamen tipis melewati 

filamen tebal menuju bagian tengah dari sarkomer 
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membentuk tekanan di prosesnya. Setelah proses ini terjadi, 

ADP akan terlepas dari kepala miosin. 

iv. Pelepasan Ikatan Miosin dari Aktin 

Jembatan silang akan tetap berikatan dengan aktin pada akhir 

proses power stroke hingga nanti berikatan dengan molekul 

ATP lain sehingga kepala miosin akan melepas dari aktin. 

 

2.3 Fungsi Tangan 

 

2.3.1 Fungsi Tangan dalam Kehidupan Sehari-hari 

 
Tabel 4 Fungsi Tangan dalam Kehidupan Sehari-hari 

Domestic Activity of Daily Living (DADL) 
DADL 1 Menyiapkan Makanan 
DADL 2 Membersihkan Rumah 
DADL 3 Mencuci Pakaian 
DADL 4 Penggunaan Teknologi (Komputer/Telepon) 
DADL 5 Tugas Kantor/Menulis 
DADL 6 Hobi/Olahraga 

Extradomestic Activities of Daily Living (EADL) 
EADL 1 Transportasi/Berkendara 
EADL 2 Belanja 
EADL 3 Penggunaan Alat untuk Kerja 

Physical Self-Maintenance (PSM) 
PSM 1 Makan/Berobat 
PSM 2 Menggunakan Toilet 
PSM 3 Mandi 
PSM 4 Memakai Baju 
PSM 5 Merapikan Diri Sendiri 
PSM 6 Ambulasi 

(Sumber: Dollar, 2014) 
 

Tabel 4 menunjukkan Activity of Daily Living atau aktivitas sehari-

hari yang menggunakan tangan. Fungsi tangan DADL menunjukkan 

fungsi tangan yang biasa digunakan dalam lingkungan manusia pada 

umumnya. Kategori EADL menunjukkan aktivitas yang biasa 

dilakukan di luar rumah. Kategori PSM menunjukkan kemampuan 

tangan untuk merawat diri sendiri dan banyak melibatkan alat-alat 

atau benda lainnya (Dollar, 2014). 
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2.3.2 Fungsionalitas Gerakan Tangan 

 

Fungsionalitas tangan merepresentasikan tugas-tugas yang dapat 

dilakukan oleh tangan dan merupakan kumpulan dari semua varietas 

tugas yang dapat dilakukan oleh seseorang. Tugas (task) merupakan 

aktivitas tangan seseorang yang secara umum dispesifikasikan 

dalam tingkat tinggi, seperti memegang gelas untuk meminum air. 

Tiap tugas dapat dibagi lagi menjadi subtugas yang merupakan 

turunan fungsi tugas tangan yang diatur karena adanya tujuan yang 

lebih spesifik. Kelas aksi (action class) merupakan rangkaian 

kemungkinan gerakan untuk melakukan aktivitas spesifik. 

Sedangkan aksi (action) merupakan aktivitas terpilih dari kelas aksi 

untuk menyelesaikan subtask. Contoh tugas dari tangan saat menulis 

adalah menulis yang merupakan bagian dari fungsionalitas tangan. 

Kegiatan menulis terbagi menjadi beberapa subtugas seperti 

mengambil alat tulisnya, memegang alat tulis, dan menggerakan alat 

tulis untuk menulis. Penyelesaian subtugas tersebut ditentukan oleh 

aksi yang dipilih dari kelas aksi pada seseorang (Liu dkk., 2021). 

 
Gambar 13 Hubungan Fungsionalitas Tangan 

(Sumber: Liu dkk., 2021) 
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2.3.3 Klasifikasi Gerakan Tangan 

 
Gambar 14 Klasifikasi Gerakan Tangan 

(Sumber: Liu dkk., 2021) 
 

Terdapat beberapa istilah yang perlu diketahui untuk menentukan 

klasifikasi gerakan tangan yaitu: 

1. Prehensile 

Objek ditahan oleh sebagian/keseluruhan tangan. 

2. Nonprehensile 

Tangan tidak menahan/memegang objek namun beraksi 

terhadap objek. 

3. Grasp 

Menstabilkan hubungan antara tangan dengan objek. 

4. Manipulasi 

Manipulasi gerakan pada tangan untuk mempertahankan 

gerakan tertentu. 

5. Mosi/Gerakan 

Pengendalian tangan oleh pergelangan tangan dan lengan. 

6. Kontak 

Terdapat kontak antara permukaan tangan dan objek (Liu dkk., 

2021). 
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Dalam melakukan aktivitas, ditentukan dulu apakah gerakan itu 

prehensile atau nonprehensile. Aksi ditentukan setelahnya, 

ditentukan keinginan untuk menahan objek secara stabil atau 

membutuhkan gerakan yang presisi dan tangkas. Aksi terbagi 

menjadi 8 kelas dimana 4 merupakan bagian dari prehensile dan 4 

sisanya bagian dari nonprehensile (Liu dkk., 2021).  

 

2.3.4 Taksonomi Gerakan Tangan 

 

 

Gambar 15 Taksonomi Gerakan Tangan 
Power adalah gerakan tangan yang membutuhkan kekuatan. Precision merupakan 

gerakan tangan yang membutuhkan presisi. Intermediate merupakan gerakan tangan 
yang membutuhkan Power dan Precision. Opp merupakan oposisi. Opp palm 

merupakan oposisi telapak tangan ; Opp pad merupakan oposisi bantalan jari ; Opp 
Side ; Opp Side merupakan oposisi bagian dari sisi antara sisi-sisi jari. VF 

merupakan virtual fingers  atau jari yang terlibat dalam gerakan. 
(Sumber: (Feix dkk., 2016) 

 

Taksonomi gerakan tangan ditentukan setelah adanya klasifikasi dari 

gerakan tangan. Klasifikasi tersebut dibuat berdasarkan kekuatan, 

presisi, jenis oposisi, dan jumlah jari yang bekerja sama (virtual 

fingers). Gerakan jari jempol yang abduksi atau adduksi juga 
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menjadi bagian dalam penentuan taksonomi gerakan tangan (Feix 

dkk., 2016). 

 
2.4 Kekuatan Otot Genggaman Tangan 

 

Program Pemberantasan Penyakit Tidak Menular (P2PTM) Kemenkes RI 

(2019) menyebutkan bahwa kekuatan otot adalah kemampuan tenaga otot 

berkontraksi untuk menahan beban secara maksimal. Kekuatan otot 

genggaman tangan adalah suatu tenaga yang dibutuhkan untuk 

menggenggam suatu benda (Lee & Gong, 2020). M. Flexor Digitorum 

Profundus dan M. Flexor Pollicis Longus berperan dalam produksi kekuatan 

genggaman tangan sedangkan untuk relaksasinya melalui M. Extensor 

Digitorum Communis. Otot intrinsik tangan juga memiliki peran dalam 

kekuatan otot genggaman tangan karena dapat menyebabkan kelemahan 

apabila terjadi kerusakan otot intrinsik tersebut (Oatis, 2017). 

 

2.5 Postur Tangan 

 

 

Gambar 16 Postur Natural Tangan 
(A) Posisi tangan saat istirahat (B) Posisi tangan saat melakukan genggaman kuat (C) 
Posisi tangan saat mengetik menggunakan keyboard (D) Posisi tangan saat gerakan 

pinch dan lateral pinch (E) Posisi tangan dan jari lurus namun jarang digunakan saat 
bekerja 

(Sumber: Centre of Research Expertise for the Prevention of Musculoskeletal 
Disorders, 2019) 

 

Menurut Centre of Research Expertise for the Prevention of 

Musculoskeletal Disorders (2019) terdapat beberapa postur tangan yang 

baik. Postur tangan paling baik yaitu saat jari-jemari lurus dan pergelangan 
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tangan juga lurus. Postur tangan yang baik saat beristirahat dalam 

melakukan pekerjaan tangan yaitu dengan jari terlipat dan pergelangan 

tangan sedikit tertarik ke belakang. Postur tangan saat memegang barang 

dengan kuat yaitu jari dengan rapat terlipat dan pergelangan tangan tertarik 

kebelakang. Postur tangan yang baik saat mengetik menggunakan keyboard 

yaitu dengan jari sedikit terlipat dan pergelangan tangan sedikit tertarik 

kebelakang. Saat melakukan gerakan tangan seperti mencubit, postur tangan 

yang baik adalah dengan jari sedikit terlipat dan pergelangan tangan sedikit 

tertarik ke belakang. 

 

2.6 Faktor-Faktor Kekuatan Otot Genggaman Tangan 

 

Kekuatan genggaman tangan pada manusia akan dipengaruhi oleh beberapa 

faktor. Faktor-faktor tersebut akan berpengaruh pada hasil pengukurannya. 

Berikut faktor-faktor yang mempengaruhi kekuatan genggaman tangan. 

1. Jenis Kelamin 

Kekuatan genggaman tangan pada laki-laki akan lebih kuat 

dibandingkan dengan perempuan (Amo-Setien dkk., 2020).  

2. Hormon 

Perempuan memiliki siklus menstruasi yang dipengaruhi oleh beberapa 

hormon. Hormon estrogen berhubungan dengan fungsi anabolik 

sedangkan hormon progesteron berhubungan dengan fungsi katabolik 

(McCarthy & Murach, 2019). Fungsi anabolik pada estrogen dapat 

meningkatkan sintesis protein sedangkan fungsi katabolik pada 

progesteron dapat menyebabkan degradasi protein sehingga saat terjadi 

ketidakseimbangan maka akan terjadi perubahan pada otot (Romero-

Moraleda dkk., 2019). 

 

Wanita memiliki kadar testosteron yang lebih rendah dibandingkan 

pria. Testosteron berfungsi sebagai stimulator sintesis protein. Kadar 

testosteron yang lebih tinggi pada pria membuat otot lebih mudah 

berkembang dibandingkan wanita sehingga wanita memiliki otot yang 
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lebih kecil dibandingkan pria (Ali dkk., 2023; Sherwood & Ward, 

2018). 

3. Penuaan 

Semakin tinggi usia, maka kekuatan genggaman tangan akan menurun 

secara signifikan bersama dengan inaktivitas fisik dan diabetes (Shah 

dkk., 2022). 

4. Postur Tubuh 

Beberapa studi menyatakan bahwa kekuatan otot genggaman tangan 

sama pada posisi berbaring supinasi dan dan duduk. Beberapa studi lain 

mengatakan bahwa terdapat perbedaan kekuatan otot genggaman 

tangan antara posisi berdiri dengan berbaring supinasi (Manoharan 

dkk., 2015). 

5. Posisi Tangan 

Posisi pergelangan tangan, lengan bawah, dan lengan atas 

mempengaruhi kekuatan genggaman tangan. Dalam beberapa studi 

disebutkan bahwa kekuatan genggaman tangan akan lebih besar pada 

posisi bahu yang fleksi. Kekuatan genggam tangan juga berkurang 

apabila lengan tidak ditopang (Manoharan dkk., 2015). 

6. Oksigen 

Oksigen merupakan salah satu sumber energi dari otot sehingga jika 

berkurang maka kekuatan otot juga akan berkurang. Pasien dengan 

penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) memiliki kekuatan genggaman 

tangan yang lebih rendah (Manoharan dkk., 2015). 

7. Status Gizi 

Malnutrisi dapat menurunkan kekuatan otot genggaman tangan 

(Sandhu, 2023). Menurut WHO (2024), Malnutrisi termasuk 

kekurangan gizi (wasting, stunting, underweight dan overweight serta 

obesitas. 

8. Morbiditas 

Morbiditas dikatakan dapat menyebabkan penurunan kekuatan 

genggaman tangan pada manusia. Morbiditas merupakan suatu keadaan 

seseorang bergejala atau tidak sehat terhadap suatu penyakit. Penyakit 
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jantung hipertensi salah satunya merupakan kontributor besar dalam 

morbiditas dan mortalitas secara global (Dai dkk., 2021). 

 

2.7 Tes Kekuatan Otot Genggaman Tangan 
 

Terdapat beberapa cara untuk mengukur fungsi tangan, salah satunya yaitu 

dengan mengukur kekuatan otot genggaman tangan. Kekuatan otot diukur 

untuk mengevaluasi keluhan kelemahan yang seringkali disebabkan oleh 

suspek penyakit neurologis. Terdapat beberapa cara yang dapat dilakukan 

antara lain: 

 

2.1 Pengukuran Manual 

Pengukuran manual direkomendasikan oleh Medical Research Council 

Manual Muscle Testing Scale. Metode ini dapat menilai kekuatan otot 

pada ekstremitas atas dan bawah. Pemeriksaan dilakukan dengan 

melawan tahanan yang diberikan oleh pemeriksa. Pemeriksaan 

kekuatan genggaman dengan metode ini dilakukan dengan pasien 

mengenggam jari pemeriksa dan menahan saat pemeriksa berusaha 

menarik jarinya. Berikut adalah interpretasi dari pemeriksaan kekuatan 

otot berdasarkan kekuatan pasien (Naqvi & Sherman, 2023): 

 

Tabel 5 Interpretasi Pemeriksaan Manual Kekuatan Otot 
Skor 

Kekuatan 
Otot 

Reaksi Pasien 

0 Tidak ada kedutan 
1 Terdapat sedikit kekuatan otot, sedikit kedutan tanpa jangkauan 

gerakan penuh 
2 Terdapat kekuatan otot namun tidak dapat melawan gravitasi, 

jangkauan gerakan penuh 
3 Terdapat kekuatan otot yang dapat melawan gravitasi 
4 Terdapat kekuatan otot melawan sedikit tahanan pemeriksa secara 

lemah 
5 Terdapat kekuatan otot penuh, melawan tahanan pemeriksa secara 

kuat 
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2.2 Dinamometer Tangan 

Kekuatan otot genggaman tangan dapat diukur dengan dinamometer 

tangan. Metode ini merupakan cara sederhana dan reliabel untuk 

mengukur kekuatan maksimum otot dan biasa digunakan sebagai 

indikator tunggal yang memprediksi kekuatan otot secara keseluruhan. 

Pemeriksaan dilakukan dengan menggunakan pasien 

menggenggamkan tangannya sekuat mungkin pada dinamometer 

(Vaidya & Nariya, 2021).
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2.8 Kerangka Teori 

 

 
Gambar 17 Kerangka Teori Penelitian 

Keterangan:  

 
 

(Sumber: Cerqueira dkk., 2024; Jarque-Bou dkk., 2023; Liu dkk., 2021)
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2.9 Kerangka Konsep 

                      
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 18 Kerangka Konsep Penelitian 

2.10 Hipotesis 
 

A. Hipotesis Nol (H0) 

Tidak terdapat perbedaan antara kekuatan otot genggaman tangan 

mahasiswi Program Studi Pendidikan Dokter Universitas Lampung 

Angkatan 2022-2024. 

 

B. Hipotesis Kerja (H1) 

Terdapat perbedaan antara kekuatan otot genggaman tangan 

mahasiswi Program Studi Pendidikan Dokter Universitas Lampung 

Angkatan 2022-2024.  

 
 

Variabel Bebas: 
Mahasiswi Program Studi 

Pendidikan Dokter 
Universitas Lampung 
Angkatan 2022-2024 

Variabel Terikat: 
Kekuatan Otot Genggaman 

Tangan 

Variabel Perancu : Tekanan 
Darah, Aktivitas Fisik, 

Dominansi Tangan, Status 
Gizi, Postur Tubuh, Posisi 

Tangan 
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BAB III. 
 
 
 
 

METODE PENELITIAN 
 
 

3.1 Desain Penelitian 
 
 

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif analitik dengan bentuk studi 

observasional yaitu cross-sectional untuk membandingkan kekuatan otot 

genggaman tangan pada tiap angkatan sampel penelitian. 

 

3.2 Lokasi dan Waktu 
 

A. Lokasi 

Lokasi dalam penelitian ini yaitu di Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung, Bandar Lampung, Provinsi Lampung. 

 

B. Waktu 

Waktu pelaksanaan penelitian ini yaitu pada bulan Oktober 2024 

 

3.3 Populasi dan Sampel 
 

3.3.1 Populasi 

Dalam penelitian ini, populasinya adalah mahasiswi Program Studi 

Pendidikan Dokter di Universitas Lampung angkatan 2022-2024. 

Jumlah mahasiswi angkatan 2022 sebanyak 175 orang; angkatan 
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2023 sebanyak 133 orang; angkatan 2024 sebanyak 133 orang. Total 

populasi yaitu sebanyak 441 orang. 

 

3.3.2 Sampel 

Salah satu cara untuk menghitung jumlah sampel yaitu dengan 

formula Slovin. Formula Slovin berguna untuk menghitung jumlah 

sampel dan ditentukan terlebih dahulu toleransi kesalahannya. 

Sampel akan diambil dengan metode proportionate stratified 

random sampling. Berikut adalah formula Slovin: 

!!"!#$ =	
$!"!#$

1 + ($!"!#$ 	(	)%)
 

!!"!#$ =	
441

1 + (441	(	0,1%) 

!!"!#$ = 	81,51	~	82 

 
Keterangan: 

n: jumlah sampel 

N: jumlah populasi 

e: margin of error 

 

Perhitungan sampel dari tiap angkatan bersama dengan drop out 

sebesar 10% dari tiap kelompok yaitu sebagai berikut: 

1. Angkatan 2022 

!%&%% =		
$%&%%	(	!!"!#$

$!"!#$
 

!%&%% =		
175	(	82
441  

!%&%% = 		32.5	~	32 
 

Jumlah sampel dari angkatan 2022 yaitu 32 orang dan drop 

out sebanyak 3 orang sehingga total sampel dari angkatan 

2022 yaitu 35 orang. 
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2. Angkatan 2023 

!%&%' =		
$%&%'	(	!!"!#$

$!"!#$
 

!%&%' =		
133	(	82
451  

!%&%' = 		24.73	~	25 
 

Jumlah sampel dari angkatan 2023 yaitu 25 orang dan drop 

out sebanyak 2 orang sehingga total sampel dari angkatan 

2023 yaitu 27 orang. 

 

3. Angkatan 2024 

!%&%( =		
$%&%(	(	!!"!#$

$!"!#$
 

!%&%( =		
133	(	82
441  

!%&%( = 		24.73	~	25 
 

Jumlah sampel dari angkatan 2024 yaitu 25 orang dan drop 

out sebanyak 2 orang sehingga total sampel dari angkatan 

2023 yaitu 27 orang. 

 

Berdasarkan perhitungan sampel diatas, maka total yang 

dibutuhkan yaitu sebanyak 89 orang yang telah ditentukan proporsi 

per kelompoknya. 
 

3.3.3 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

 

A. Kriteria Inklusi 

a. Mahasiswi aktif Program Studi Pendidikan Dokter 

Universitas Lampung 

b. Angkatan 2022, 2023, dan 2024 
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c. Mengikuti kegiatan pembelajaran secara luring 

semenjak semester 1 dan tidak pernah cuti 

d. Bersedia mengikuti rangkaian penelitian dari awal 

sampai akhir 

e. Tidak ada riwayat cedera (fraktur atau dislokasi 

persendian) atau kelainan pada ekstemitas atas, 

kelainan kardiovaskular (hipertensi, penyakit jantung 

bawaan), kelainan saraf (Carpal Tunnel Syndrome), 

dan diabetes 

f. Memiliki indeks massa tubuh (IMT) yang normal 

 

B. Kriteria Eksklusi 

a. Terdapat riwayat cedera atau kelainan pada 

ekstremitas atas, kardiovaskular, dan saraf 

b. Mengikuti kegiatan pembelajaran secara daring atau 

pernah cuti 

 

3.4 Identifikasi Variabel 
 
 

3.4.1 Variabel Bebas 

Dalam penelitian ini variabel bebasnya adalah mahasiswi Program 

Studi Pendidikan Dokter Universitas Lampung angkatan 2022-

2024 

 

3.4.2 Variabel Terikat 

Variabel terikat dari penelitian ini yaitu kekuatan otot genggaman 

tangan. 

 

3.4.3 Variabel Perancu 

Variabel perancu dalam penelitian ini adalah dominansi tangan, 

posisi tangan, indeks massa tubuh (IMT), dan tekanan darah. 
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3.5 Definisi Operasional 
 

Tabel 6 Definisi Operasional 

 
 

3.6 Instrumen Penelitian 
 

A. Informed consent 

Informed consent diberikan dalam bentuk lembaran kertas dimana 

partisipan akan mengisi data pribadi dan menandatangani 

persetujuan untuk menjadi partisipan. 

B. Isian data pribadi 

Isian data pribadi akan berisi mengenai riwayat penyakit, hasil 

pengukuran tekanan darah, IMT, dan mencatat hasil tes kekuatan 

otot genggaman tangan. 

C. Timbangan dan Microtoise 

Untuk mengukur berat badan dan tinggi badan subjek penelitian. 

D. Sphygmomanometer 

Untuk mengukur tekanan darah subjek penelitian. 

E. Alat Tulis 

Menggunakan alat tulis seperti pulpen, pensil, penghapus, dan 

correction tape untuk mengisi data-data dari sampel penelitian. 

Variabel Definisi Hasil Ukur Skala 
Kekuatan otot 

genggaman 
tangan 

Kekuatan otot genggaman 
tangan merupakan suatu 

kekuatan kontraksi 
maksimal dari kelompok 

otot yang bekerja pada saat 
tangan menggenggam. 

Hasil berupa kekuatan 
genggaman tangan dalam 

satuan kg yang diukur 
dengan dinamometer  

(Lupton-Smith dkk., 2022) 

Rasio 

Angkatan 
Perkuliahan 

Angkatan adalah tahun 
masuk mahasiswi pada 

suatu Universitas 

- Angkatan 2022: Tahun 
masuk 2022 

- Angkatan 2023: Tahun 
masuk 2023 

- Angkatan 2024: Tahun 
masuk 2024 

 

Nominal 

Usia Usia adalah waktu sejak 
seseorang tersebut 

dilahirkan 

Hasil berupa tahun (sejak 
kelahiran) 

Rasio 

Indeks Massa 
Tubuh (IMT) 

Indeks massa tubuh 
merupakan proporsi antara 

tinggi badan dan berat 
badan seseorang 

Hasil dengan satuan 
kg/m2 

Rasio 
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F. Kamera 

Menggunakan kamera ponsel Iphone XR untuk 

mendokumentasikan kegiatan penelitian. 

G. Dinamometer Tangan Digital Camry 

Alat ini telah diteliti dan valid untuk mengukur kekuatan otot dengan 

harga yang relatif tidak mahal (Lupton-Smith dkk., 2022).  

 

3.7 Alur Penelitian 
 

 
Gambar 19 Alur Penelitian 
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3.8 Prosedur Penelitian 
 

Adapun prosedur dalam melakukan pengukuran nanti adalah sebagai 

berikut (Santika, 2017): 

1. Partisipan mengisi formulir informed consent dan data pribadi. 

2. Partisipan diukur berat badan dan tinggi badannya, lalu di catat dalam 

formulir. 

3. Partisipan dipersiapkan untuk pemeriksaan kekuatan genggam tangan 

dan diminta untuk berdiri dengan tegak dan pastikan kaki terbuka 

selebar bahu. 

4. Tangan dominan dari partisipan berada di samping tubuh dan tidak 

menyentuh badan. 

5. Dinamometer dipegang dengan telapak tangan dominan yang 

menghadap ke bawah dan skala dari alat menghadap ke luar (samping) 

6. Partisipan diminta menggenggam alat tersebut sekuat mungkin. 

7. Partisipan diminta mengulang genggaman hingga totalnya, yaitu 3 kali, 

hasil yang tertinggi adalah yang dipilih untuk diteliti. 

 

3.9 Analisis Data 
 

Data yang telah didapatkan selanjutnya dilakukan uji normalitas. Uji 

normalitas data menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov karena jumlah  

sampel dalam penelitian lebih dari 50. Pengujian normalitas data digunakan 

untuk melihat distribusi data. 

 

Setelah dilakukan uji normalitas, dilakukan uji Levene untuk melihat 

homogenitas data dan melihat kesamaan varians pada 2 kelompok atau 

lebih. Saat data terdistribusi normal maka digunakan uji statistik One-Way 

ANOVA. Apabila data terdistribusi abnormal maka digunakan uji statistik 

Kruskal-Wallis. Dilakukan uji post-hoc Bonferroni setelah dilakukan uji 

tersebut. Hipotesis kerja diterima dan hipotesis nol ditolak apabila hasil nilai 
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p<0,05 sedangkan bila p>0,05 maka hipotesis kerja ditolak dan hipotesis 

nol diterima (Dahlan, 2017). 

 

3.10 Etika Penelitian 
 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dari Komite Etik Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung per 1 Oktober 2024 dengan nomor surat 

No.2/555/UN26.18/PP.05.02.00/2024. 
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BAB V 
 
 
 
 

KESIMPULAN DAN SARAN 
 
 
 

5.1 Kesimpulan 
 

Berdasarkan penelitian yang telah dilaksanakan, maka kesimpulan 

penelitian ini, yaitu tidak terdapat perbedaan antara kekuatan otot 

genggaman tangan mahasiswi Program Studi Pendidikan Dokter 

Universitas Lampung angkatan 2022-2024. 

 

5.2 Saran 
 
 

1. Peneliti selanjutnya meneliti faktor-faktor yang berpengaruh terhadap 

kekuatan otot genggaman tangan seperti aktivitas fisik subjek penelitian 

dengan melihat olahraga/latihan pribadi tiap subjek dan ikut meninjau 

aspek nutrisi dari subjek dengan melakukan survey gizi untuk melihat 

nutrisi yang dikonsumsi oleh masing-masing subjek. 

2. Peneliti selanjutnya dapat mengukur kadar estrogen dan progesteron 

pada subjek wanita dan melakukan pengambilan data mengikuti fase 

siklus menstruasi dari tiap subjek. 

3. Peneliti selanjutnya dapat meninjau mengenai genetik seperti gen-gen 

dan sitokin yang berada dalam jalur IgF1-Akt-mTOR, jalur myostatin-

Smad, dan jalur angiotensin-bradykinin serta varian-varian dari gen 

KDM5B, OBSCN, GIGYF1, TTN, RB1CC1, dan EIF3J. 

4. Penelitian kekuatan otot genggaman tangan dilakukan pada mahasiswa 
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5. Diharapkan dilakukan lebih banyak penelitian mengenai kekuatan otot 

genggaman tangan pada populasi berusia muda yang sehat baik laki-

laki maupun perempuan sehingga dapat menentukan batas normal dari 

kekuatan otot genggaman tangan. 

6. Penelitian menggunakan merek dinamometer gold standard, yaitu 

merek Jamar   
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