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ABSTRACT 

DIFFERENCES IN RIGHT HAND MUSCLE GRIP STRENGHT IN 
STUDENT OF MEDICAL EDUCATION STUDY PROGRAM, 

UNIVERSITY OF LAMPUNG CLASS OF 2023 

By 
 

MUHAMMAD AL IKHSAN 
 

 
Background: Handgrip strength is an important indicator for assessing hand 
function through grip force. Among medical students, high academic demands 
and clinical activities require optimal hand function. However, studies examining 
differences in handgrip strength based on sex remain limited, particularly within 
the Faculty of Medicine, University of Lampung. 
Methods: This study was an analytical study with a cross-sectional design. The 
sample was determined using a total sampling method, involving 169 respondents 
who met the inclusion and exclusion criteria. Handgrip strength was measured 
using a digital hand dynamometer, performed three times with the elbow flexed at 
90°, and the highest value was recorded for analysis. 
Results: The majority of respondents had normal handgrip strength (61%), 
followed by weak (18.3%) and strong (20.7%) categories. The results showed a 
statistically significant difference in handgrip strength between male and female 
students, with median values (Q1–Q3) of 38 (34.2–45.6) and 23.5 (21.5–24.7), 
respectively. A p-value of <0.001 indicated that sex had a significant effect on 
right-hand grip strength. 
Conclusion: There was a highly significant difference in right-hand grip strength 
between male and female medical students, with male students demonstrating 
higher handgrip strength. Sex plays an important role in determining handgrip 
muscle strength. 
Keywords: hand dynamometer, handgrip strength, medical students, sex.  



 
 

 

ABSTRAK 

PERBEDAAN KEKUATAN GENGGAMAN OTOT TANGAN KANAN 
PADA MAHASISWA DENGAN MAHASISWI PROGRAM STUDI 

PENDIDIKAN DOKTER UNIVERSITAS LAMPUNG ANGKATAN 2023 

Oleh 
 

MUHAMMAD AL IKHSAN 
 
 
Latar Belakang: Kekuatan genggaman otot tangan merupakan indikator untuk 
menilai fungsi tangan melalui kekuatan genggamannya. Pada mahasiswa 
kedokteran, aktivitas akademik yang tinggi dan aktivitas klinis membutuhkan 
fungsi tangan yang optimal. Penelitian mengenai perbedaan kekuatan genggaman 
tangan berdasarkan genggaman tangan masih terbatas, khususnya di lingkungan 
Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 
Metode: Penelitian ini merupakan studi analitik dengan desain cross-sectional. 
Sampel ditentukan menggunakan total sampling dengan jumlah responden 169 
orang yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Pengukurang kekuatan 
genggaman tangan dilakukan menggunakan dinamometer tangan digital sebanyak 
tiga kali pada posisi lengan fleksi 90 , kemudian diambil hasil hasil tertinggi. 
Hasil: Mayoritas responden memiliki kekuatan genggaman kategori normal 
(61%), diikuti kategori lemah (18,3%) dan kuat (20,7%). Hasil menunjukkan 
terdapat perbedaan yang signifikan antara kekuatan genggaman tangan mahasiswa 
dan mahasiswi dengan median(Q1-Q3) yaitu, 38 (34,2-45,6) dan 23,5 (21,5-24,7). 
Nilai p <0,001 yang menunjukkan bahwa jenis kelamin berpengaruh terhadap 
kekuatan genggaman tangan kanan. 
Kesimpulan: Terdapat perbedaan kekuatan yang sangat signifikan antara 
kekuatan genggaman otot tangan kanan mahasiswa dan mahasiswi, hasilnya 
mahasiswa memiliki kekuatan genggaman  yang lebih tinggi. Faktor jenis kelamin 
berperan penting dalam menentukan kekuatan genggaman otot tangan 
 
Kata Kunci: dinamometer tangan, jenis kelamin, kekuatan genggaman otot 
tangan, mahasiswa kedokteran.
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BAB I 
PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Eksremitas superior dibagi menjadi region bahu (deltoidea), lengan atas 

(brachium), lengan bawah (antebrachium), dan manus/tangan. Eksremitas 

superior berfungsi untuk memposisikan manus dalam ruang agar dapat 

digunakan sebagai alat mekanik dan sensorik. Eksremitas superior 

dirancang lebih fleksibel dari eksremitas superior seperti gerakan abduksi, 

adduksi, fleksi, ekstensi dan circumduksi (Drake et al., 2022). 

Tangan merupakan tingkat sistem organ yang ada di tubuh manusia yang 

komponen penyusunnya terorganisir secara efisien. Struktur penyusun 

tangan saling bekerja sama untuk menjalankan fungsi dari tangan 

(Schreuders et al., 2019). Tangan manusia memberi manusia kapasitas 

manipulatif  untuk berinteraksi dengan lingkungan fisiknya dan melakukan 

aktivitas sehari-hari. Tangan menjadi bagian tubuh paling aktif dan penting 

dari eksremitas atas, hampir semua aktivitas manusia membutuhkan gerakan 

tangan seperti menggenggam sendok saat makan, mengenakan pakaian, 

hingga sebagian besar olahraga menggunakan tangan (Parry et al., 2019). 

Tangan juga berfungsi sebagai organ tubuh yang mampu menyalurkan 

kreativitas, memperluas kecerdasan yang digerakkan oleh tangan, sebagai 

sarana komunikasi non-verbal, dan organ taktil di dalam sensorik utama 

(Jarque-Bou et al., 2023). 

Tangan manusia tersusun atas tulang dan beberapa kelompok otot. Susunan 

tulang pada tangan dibagi menjadi tiga jenis, yaitu carpal, metacarpal dan 

phalanges. Otot pada tangan memungkinkan tangan melakukan gerakan 

seperti fleksi dan ekstensi. Kelompok otot tersebut antara lain, kelompok 

otot thenar, hypothenar, sentral/pendek. Otot pada tangan merupakan jenis 
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otot rangka yang mekanisme kerjanya dikendalikan secara sadar (voluntary) 

(Drake et al., 2022). Berbeda dengan tulang yang pasif, otot merupakan 

sebuah jaringan yang terdapat pada tubuh manusia yang memungkinkan 

untuk berkontraksi atau relaksasi. Jaringan otot juga memiliki karakteristik 

yang memungkinkan perubahan adaptif jangka panjang pada diameter dan 

metabolisme energi sesuai dengan aktivitasya. Perubahan ini terlihat secara 

langsung melalui perubahan dari massa otot terutama otot rangka (Fauzan, 

2019). 

Kekuatan otot merupakan hasil dari sekelompok otot pada yang 

mengeluarkan tegangan atau resistensi dan gerakan yang ditentukan dan 

pelepasan yang ditentukan. Pada tangan, kekuatan otot dihasilkan dari 

kontraksi otot  fleksor, otot ekstensor, dan otot instrinsiknya. Kekuatan otot 

tangan  menggambarkan kapasitas kerja otot pada tangan untuk aktivitas 

fisik yang menggunakan tangan. Kekuatan otot tangan yang baik sangat 

dibutuhkan diseluruh profesi di masyrakat (Abe et al., 2023; Hossain Parash 

et al., 2022). Kekuatan otot tangan dapat diukur melalui kekuatan 

genggamannya. Hasil penelitian Lee, (2021) menjelaskan bahwa kekuatan 

genggaman otot tangan  merupakan pemeriksaan paling akurat untuk 

menilai fungsi tangan.  

Dokter diharuskan memiliki fungsi otot tangan yang baik. Meningkatkan 

kekuatan otot tangan dapat membantu memaksimalkan peforma aktivitas 

sehari-hari terutama ketika bekerja, seperti pemeriksaan fisik dan 

melakukan keterampilan menggunakan alat klinis. Kekuatan otot tangan 

juga merupakan indikator penentu kapasitas kerja fisik seseorang, otot 

tangan yang lemah dapat meningkatkan resiko cedera saat beraktivitas (Abe 

et al., 2023). 

Pada remaja dan dewasa, terdapat perbedaan menonjol pada kekuatan otot 

tubuh bagian atas antara pria dan wanita (Nuzzo, 2023). Studi yang 

dilakukan oleh Martini & Mediana, (2023) pada remaja usia 15-23 tahun 

ditemukan bahwa jenis kelamin mempengaruhi kekuatan otot dengan 

kekuatan otot pria lebih kuat daripada wanita. Hal ini terjadi bukan karena 
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pria memiliki aktivitas volunter yang lebih tinggi, tetapi karena massa otot 

dan area serat tipe II yang lebih besar dari wanita (Nuzzo, 2023). Ukuran 

antropometrik tinggi badan, tangan, pergelangan tangan, dan jari-jemari 

pada pria lebih tinggi dibandingkan wanita (Belzunce et al., 2023). 

Mahasiswa merupakan pelajar dengan status pendidikan tinggi yang 

memiliki aktivitas kegiatan akademik yang beragam (Lubis et al, 2015). 

Mahasiswa kedokteran umumnya memiliki jadwal kuliah yang padat serta 

beban akademik yang berat. Hal ini menyebabkan kurangnya waktu untuk 

melakukan aktivitas fisik yang cukup. Penelitian yang dilakukan oleh 

Riskawati et al., (2018) menjelaskan tentang bahwa sebanyak 60% dari 

mahasiswa kedokteran dikategorikan memiliki aktivitas fisik rendah. 

Mahasiswa dan mahasiswi Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung memiliki cukup banyak aktivitas yang 

menggunakan tangan seperti mengerjakan tugas pendahuluan praktikum, 

laporan kegiatan praktikum, keterampilan klinis (pemeriksaan fisik, hecting, 

dan aktivitas lain yang menggunakan tangan (mencatat dan mengetik) yang 

beban  tugas dan lama kegiatan akademik berbeda setiap angkatannya. 

Kegiatan tersebut memerlukan fungsi tangan yang baik agar dapat maksimal 

mengerjakannya.  

Pengukuran kekuatan genggaman otot tangan pada mahasiswa/i berguna 

untuk meninjau fungsi tangan mereka, karena fungsi tangan yang baik 

dibutuhkan fungsi tangan yang baik dalam menjalankan perkuliahan dan 

karir kedepannya. Pengaruh jenis kelamin terhadap kekuatan genggaman 

otot tangan masih belum banyak diteliti, terutama di Lampung. Penelitian 

terdahulu di Universitas Lampung baru meninjau kekuatan genggaman otot 

tangan pada mahasiswi. Apabila didapatkan perbedaan kekuatan genggaman 

otot tangan secara signifikan mahasiswi lebih rendah dari mahasiswa, maka 

mereka mungkin lebih rentan mengalami kelemahan otot atau bahkan 

cedera ketika melakukan aktivitas klinis dalam durasi lama, sehingga 

menjadi data dalam institusi dan pertimbangan kedepannya apabila 

diperlukan program pencegahan atau pelatihan fisik tangan sederhana untuk 

menjaga kesehatan fungsi tangan. Peneliti tertarik untuk meneliti perbedaan 
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kekuatan genggaman otot tangan kanan pada mahasiswa dengan mahasiswi 

Program Studi Pendidikan Dokter Universitas Lampung angkatan 2023. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan pemaparan sebelumnya, dapat dirumuskan pertanyaan 

penelitian ini adalah mengetahui bagaimana perbedaan kekuatan genggaman 

otot tangan mahasiswa dengan mahasiswi Program Studi Pendidikan Dokter 

Universitas Lampung angkatan 2023. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan  

kekuatan genggaman otot tangan pada mahasiswa dengan mahasiswi 

Program Studi Pendidikan Dokter Universitas Lampung angkatan 

2023. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis nilai rata-rata kekuatan genggaman otot tangan 

kanan pada mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter 

Universitas Lampung angkatan 2023. 

2. Menganalisis nilai rata-rata kekuatan genggaman otot tangan 

kanan pada mahasiswi Program Studi Pendidikan Dokter 

Universitas Lampung angkatan 2023. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 

wawasan peneliti mengenai ilmu-ilmu pada bidang muskuloskletal. 

1.4.2 Manfaat Bagi Masyarakat 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan 

masyarakat tentang kekuatan genggaman otot tangan sebagai 

indikator kesehatan. 
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1.4.3 Manfaat Bagi Institusi 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber 

pembelajaran dan refrensi penelitian selanjutnya di bidang 

musculoskeletal. 



 
 

 
 

BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Definisi 

Tangan merupakan tingkat sistem organ yang ada di tubuh manusia yang 

tersusun atas tulang, sendi, otot, pembuluh darah serta saraf. Struktur 

penyusun tangan tersebut akan bekerja sama menopang fungsi dari tangan. 

Tangan menjadi bagian tubuh yang paling aktif dan penting dari eksremitas 

atas, hampir semua aktivitas manusia membutuhkan gerakan tangan seperti 

menggenggam sendok saat makan, mengenakan pakaian, hingga sebagian 

besar olahraga menggunakan tangan. Tangan juga berfungsi sebagai organ 

tubuh yang mampu menyalurkan kreativitas, memperluas kecerdasan yang 

digerakkan oleh tangan, sebagai sarana komunikasi non-verbal, dan organ 

taktil di dalam sensorik utama (Jarque-Bou et al., 2023). 

2.2 Fungsi Tangan 

Gerakan tangan tidak hanya merupakan hasil dari derajat kebebasan internal 

tangan, tetapi juga gerakan pergelangan tangan dan lengan. Saat melakukan 

tugas menggunakan tangan, kita meraih objek, menggenggam dan 

mengangkatnya, memanipulasi, menggunakannya untuk bertindak pada 

objek lain, dan akhirnya meletakkannya. Proses ini dijelaskan pada 

fungsionalitas dan taksonomi gerakan tangan (Feix et al., 2016). 

2.2.1 Fungsionalitas Gerakan Tangan 

Fungsionalitas menggambarkan jumlah berbagai tugas yang dapat 

dilakukan oleh tangan. Hubungan antara fungsionalitas gerakan 

tangan, task, subtask, dan action digambarkan disini. Task berkaitan 

dengan tangan manusia, umumnya disepsifikasikan dalam tingkat 

tinggi, seperti memegang gelas saat kita meminum air. Setiap tugas 
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dapat disederhanakan lagi menjadi subtugas yang merupakan 

turunan fungsi tugas tangan yang diatur karena adanya tujuan yang 

lebih spesifik. Action class merupakan serangkaian gerakan yang 

mungkin untuk dilakukan dalam rangka membentuk aktivitas yang 

lebih spesifik. Action merupakan bentuk tindakan yang dipilih dari 

kelas tindakan untuk menyelesaikan subtask. Contoh sederhana dari 

rangkaian ini adalah saat ingin mengambil cangkir di atas meja. 

Aktivitas ini diurai menjadi dua subtugas secara berurutan yaitu, 

meraih cangkir dan memegangnya (Liu et al., 2021). 

                            
  Gambar 1. Hubungan Fungsionalitas Tangan (Liu et al.,2021). 

 

2.2.2 Klasifikasi Gerakan Tangan 

Untuk menggambarkannya secara komprehensif dan sistematis 

gerakan tangan, kelas tindakan ditetapkan sebagai unit terkecil 

dalam pohon hierarki.  Ada beberapa istilah untuk menentuksn 

klasifikasi gerakan tangan, yaitu : 
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Gambar 2. Sistematika Gerakan Tangan Manusia (Liu et al., 2021). 

 

1. Prehensile 
Gerakan ini berupa gerakan tangan menggenggam suatu objek. 

2. Nonprehensile 
Gerakan tangan yang beraksi terhadap objek, namun tidak sedang 

menahan atau memegang objek.      

3. Grasp 
Gerakan menstabilkan hubungan antara tangan dan objek. 

4. Manipulasi 
Manipulasi gerakan pada tangan untuk merpertahan gerakan 

tertentu. 

5. Mosi/Gerakan 
  Pengendalian tangan oleh pergelangan tangan dan lengan. 

6. Kontak 
Tangan bekerja pada objek, dan ada area kontak antara tangan dan 
objek (Liu et al.,2021). 
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Seseorang yang sedang melakukan aktivitas dapat ditentukan 

gerakan yang dilakukan merupakan prehensile atau nonprehensile. 

Aksi ditentukan setelahnya, ditentukan keinginan untuk menahan 

objek secara stabil atau membutuhkan gerakan yang presisi dan 

tangkas. Dari pembagian dua jenis ini dapat dijabarkan lebih detail 

lagi melalui sistem taksonomi gerakan tangan (Liu et al., 2021). 

2.2.3 Taksonomi Umum Genggaman Tangan  

Taksonomi kuantitatif umum genggaman tangan menyajikan 

pembagian ke dalam lima kategori yang sesuai dengan posisi jari 

yang sebenarnya dan aktivitas otot, yang mencerminkan bentuk 

objek yang digenggam dan kombinasi parameter yang seimbang 

daripada gaya yang digunakan atau parameter tunggal spesifik 

lainnya. Kategori-kategori tersebut diberi nama sebagai berikut 

menurut sifat-sifat spesifik setiap kelompok: 

1. Flat Grasps 

Dicirikan oleh posisi telapak tangan yang menempel dengan 

ibu jari yang diabduksi atau diadduksi. 

2. Distal Graps 

Keterlibatan Phalanges distal dan M. fleksor digitalis 

profundus 

3. Cylindrical Graps 

 Genggaman sangat terkait dengan bentuk objek. Genggaman 

ini melibatkan oposisi telapak tangan dengan ibu jari yang 

diadduksi atau diabduksi dengan jari-jari 2-5. 

4. Spherical Grasps 

Juga sangat terkait dengan bentuk objek. Genggaman ini 

melibatkan oposisi bantalan dan telapak tangan dengan jari-

jari 2-3,2-4, dan 2-5. 

5. Ring Grasps 

Genggaman dengan gerakan jari pertama (ibu jari) melekat 

pada jari ke 2 (Stival et al., 2019). 
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Gambar 3. Klasifikasi Genggaman Tangan (Stival et al.,2019) 

2.3 Struktur anatomi Tangan 

Aktivitas seperti menyentuh dan menggenggam yang biasa kita lakukan 

sebagian besar merupakan hasil kerja dari struktur tangan pada regio manus 

eksremitas superior. Regio Manus merupakan area di bagian distal dari 

sendi radiocarpal eksremitas superior. Merupakan piranti mekanik dan 

sensorium. Regio manus dibagi menjadi tiga bagian, yaitu carpal, 

metacarpal, dan digiti (5 jari tangan dengan termasuk ibu jari) (Drake et al., 

2022). Regio pada ekstremitas superior terutama manus memiliki 

komponen berupa tulang, nervus (N), ligamen, pembuluh darah, dan 

articulatio. (Dalley & Agur, 2023). 
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2.3.1 Ossa penyusun regio manus 

Tulang-tulang penyusun regio manus terbagi menjadi tiga 

kelompok,yaitu : 

 Delapan tulang carpal 

 Lima metacarpal (I sampai V) 

 Tulang Phalanges (Drake et al., 2022). 

Kelompok tulang carpal merupakan bagian paling proksimal dari 

regio manus. Tulang-tulang ini disusun dalam dua baris, baris 

proksimal dan distal yang setiap barisnya terdiri atas empat tulang. 

Baris proksimal dari sisi anterolateral ke anteromedial terdiri atas : 

1. Os. scaphoideum  

2. Os. lunatum 

3. Os. triquetrum 

4. Os. Pisiforme (Drake et al., 2022). 

 

Gambar 4. Tulang Penyusun Regio Manus (Netter,2018) 
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Baris distal dari sisi anterolateral ke anteromedial terdiri atas : 

1. Os. trapezium 

2. Os. trapezoideum 

3. Os. capitatum 

4. Os. Hamatum (Drake et al., 2022) 

Kelompok metacarpal memiliki lima tulang yang masing-masing 

terhubung dengan satu digitus. Metacarpal I akan berhubungan 

dengan polex, Metacarpal II sampai V secara berturut-turut akan 

berhubungan dengan index. Digitus medius, digitus annularis, dan 

digitus minimus. Struktur dari tulang metacarpal terdiri atas basis, 

corpus, dan caput. Basis metacarpal akan bersendi dengan tulang-

tulang carpal sedangkan caput metacarpal akan bersendi dengan 

Phalanges proksimalis digiti (Dalley & Agur, 2023). 

Tulang  phalanges terdiri atas 4 digiti dan 1 polex. Polex memiliki 

dua bagian yaitu phalanges proksimalis dan phalanges distalis, 

Sedangkan keempat tulang digiti memiliki tiga bagian, phalanges 

proksimalis, media dan distal. Tiap phalanges memiliki basis, 

corpus dan caput distal. Masing-masing basis phalangis proksimal 

bersendi dengan caput tulang metacarpal yang terhubung 

dengannya. Caput phalanges distal tidak bersendi dengan tulang 

lain dan mendatar membentuk tuberositas phalangis distalis yang 

berbentuk bulan sabit (Drake et al., 2022). 
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2.3.2 Articulatio Regio Manus 

   

Gambar 5. Articulatio Regio Manus Pada  
Tampak  Anterior (Netter, 2018). 

 
Sendi carpometacarpal terletak antara metacarpal dan baris distal 

tulang-tulang carpal yang terkait. Gerak dari sendi ini adalah fleksi, 

ekstensi, abduksi, adduksi, rotasi, dan sirkumduksi. Gerak sendi 

metacarpal I dan trapezium lebih luas daripada carpometacarpal 

antara metacarpal II sampai V dan tulang-tulang carpal. Hal ini 

dikarenakan terdapat sendi sellaris yang memberi jangkauan gerak 

yang luas pada polex yang tidak didapatkan pada digiti lainnya 

(Drake et al.¸2022). 

Sendi metacarpophalanges menjadi penghubung antara caput 

metacarpal di bagian distal metacarpal dengan phalanges proksimal 

digiti. Merupakan sendi condylaris yang memungkinkan gerakan 

fleksi, ekstensi, abduksi, adduksi, sirkumduksi, dan rotasi terbatas. 

Capsula articularis diperkuat oleh ligamentum palmaria dan oleh 

ligamentum collaterale medial dan lateral (Drake et al.,2022). 
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Terakhir merupakan sendi interphalanges manus yang 

menghubungkan antara tulang phalanges. Merupakan jenis sendi 

ginglymus yang terutama memungkinkan gerak fleksi dan ekstensi. 

Struktur ini diperkuat oleh ligamentum collaterale medial dan lateral 

serta ligamenta palmaria (Drake et al.,2022). 

2.3.3 Musculus Penyusun Regio Manus 

 A. Kelompok Otot Thenar 

Otot di kompartemen thenar akan membentuk thenar eminence 

di permukaan lateral palmar, dan berfungsi untuk gerakan 

oposisi ibu jari. Kompartemen ini terdiri dari m.abductor policis 

brevis (APB), m.flexor policis brevis (FPB), m.oppones pollicis 

(OP). Kelompok otot ini akan diinervasi oleh N.medianus atau 

N.ulnaris yang berasal dari plexus brachialis (Drake et al., 

2022). 

 

Gambar 6. Otot Thenar dan Hypothenar Regio Manus (Drake et al., 2022). 
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Tabel 1. Perlekatan, Fungsi, dan Inervasi Kelompok Otot Thenar 

Otot 
Origo (O) & 

Insersio (I) 
Fungsi Inervasi 

M.Abductor 

Policis Brevis 

O : Retinakulum 

Fleksorum,Tubercu

lum Os. Scaphoid 

dan Os.Trapezium                    

I : Sisi Lateral 

phalanges distal I 

Abduksi ibu jari 

dan membantu 

oposisi 

N.Medianus 

Cabang Rekuren 

(C8,T1) 

M.Flexor 

Policis Brevis 

O : Retinaculum 

Flexor ibu jari 

flexorum carpalis, 

Tuberculum 

Os.Scaphoid dan 

Os. Trapezium.                   

 I :  Sisi lateral 

phalanges distal I 

Fleksi ibu jari 

Caput superficialis 

N.Medianus 

Cabang Rekuren 

(C8-T1) 

Caput Profunda 

Cabang Profunda 

N.Ulnaris 

M. Oppenens 

Policis 

O : Retinaculum 

Flexorum Carpalis, 

Tuberculum 

Os.Scaphoid dan 

Os. Trapezium 

I : Sisi lateral 

phalanges distal I 

Oposisi Ibu Jari, 

membawa 

metacarpal I ke 

bagian sentral 

telapak tangan dan 

merotasi medial. 

N. Medianus 

Cabang Rekuren 

(C8,T1) 

M. Adductor 

Policis 

O : Basis 

metacarpal II dan 

III, Os.Capitatum 

(Caput Oblique); 

Facies anterior 

corpus Os. 

Metacarpal III 

(Caput 

Transversus) 

I : sisi medial basis 

phalanges proximal 

I 

Adduksi Ibu Jari 

N.Ulnaris, cabang 

profunda (C8,T1) 

  (Drake et al., 2022) 

 



16 
  

 B. Kelompok Otot Hypothenar 

Otot di komponen hypothenar akan membentuk hypothenar 

eminence di permukaan medial palmar dan akan menggerakan 

jari kelingking. Kompartemen ini terdiri dari m.abductor digiti 

minimi, m.flexor digiti minimi brevis, m.opponens digiti minimi. 

Kelompok otot ini berfungsi sebagai fleksor, abduktor, dan 

oposisi digiti minimi. Kompartemen ini akan diinervasi oleh 

N.Ulnaris (Drake et al., 2022). 

Tabel 2. Perlekatan, Fungsi, dan Inervasi Kelompok Otot hypothenar 

Otot 
Origo (O) & 

Insersio (I) 
Fungsi Inervasi 

M.Abductor 

Digiti minimi 

O : Os.piriformis                    

I : Sisi medial 

basis Phalanges 

proximal V 

Abduksi jari ke-5 dan 

membantu fleksi 

Phalanges distal-nya 

N.Ulnaris, Cabang 

profunda (C8,T1) 

M. Flexor 

Digiti Minimi 

Brevis 

O : Os. hamatum 

dan Retinaculum 

Fleksorum 

carpalis 

I :  Sisi Medial 

Basis Phalanges 

proximal 

Fleksi Phalanges 

proksimal jari ke-5 

Cabang Profunda 

N.Ulnaris (C8,T1) 

M. Oppenens 

Digiti 

O : Os.Hamatum 

dan Retinaculum 

Fleksorum 

carpalis 

I : margo medial 

metacarpal V 

Membawa 

metacarpal V ke 

depan dan 

merotasikannya serta 

oposisi kelingking 

Cabang Profunda 

N.Ulnaris (C8,T1) 

       (Drake et al., 2022) 
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 C. Kelompok Otot Sentral Pendek 

Komponen sentral berupa M. lumcricales. Musculus ini terikat 

dengan satu digitus. Musculus ini berorigo di tendines flexor 

digitorum profundus pada palmar dan berinsertio ke vaginae 

tendinum musculorum extensorum. Keunikan musculi ini ialah 

menjadi penghubung tendines flexorum dengan tendines 

extensorum. Melalui insertionya di dalam vaginae tendinum 

musculorum extensorum, musculus ini berperan dalam 

melakukan flexi sendi metacarpophalanges dan ekstensi sendi 

interphalanges (Drake et al., 2022). 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 7. Kelompok Otot Sentral dan Interossei  (Netter, 2018) 

 

Empat musculus interossei merupakan musculus intrinsik yang 

terletak paling posterior dan dapat diraba melalui kulit pada 

aspek posterior manus. Otot ini melekat ke corpus tulang-tulang 

metacarpal di dekatnya. Otot-otot ini terdiri atas M.lumbricales 

(I & II); M. lumbricales (II & IV); M. Introssei palmaris (Drake 

et al, 2022). 
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Tabel 3. Perlekatan, Fungsi, dan Inervasi Kelompok Otot Instrinsik 

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

M. lumbricales 
(I & II) 

O : 2 tendon lateral dari 
M.Flexor Digitorum 

Profundus                    I 
: Sisi Lateral 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 

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 
Palmaris 

O : sisi telapak dari 
metacarpall 

I : basis Phalanges 
proksimal; ekspansi 

ekstensor jari 2-4 

Adduksi jari 2,4, dan 5 
menuju garis aksial, 

membantu M. 
lumricales untuk fleksi 

sendi 
metacarpophalanges 

dan ekstensi sendi 
interphalanges, serta 

ekspansi ekstensor jari 
2-4 

Cabang 
Profunda 
N.Ulnaris 
(C8,T1) 

    (Drake et al., 2022) 

2.3.4 Vaskularisasi Tangan 

Regio manus utamanya mendapatkan suplai darah dari arteria radiais 

dan arteria ulnaris yang membentuk dua arcus palmaris (superficial 

dan profunda) yang saling terhubung (Drake et al., 2022). 

A. Arteri Ulnaris dan arcus palmaris superficial 

A. Ulnaris dan N. Ulnaris masuk ke medial diantara palmaris brevis 

dan retinaculum flexorum, dan di lateral dari nervus ulnaris dan tulang 

pisiforme. Di distal, arteri ulnaris berada di medial dari hamulus ossis 

hamati dan kemudian membelok ke lateral melintasi palmar 

membentuk arcus palmaris superficialis. Arcus ini memiliki dua 

cabang, yaitu A. Palmaris Digitalis dan A. Palmaris Digitalis 

Communis. A. Palmaris Digitalis akan memperdarahi sisi medial jari 

ke-5, sedangkan A. Palmaris Digitalis Communis akan memperdarahi 

sisi lateral jari ke-5, seluruh sisi jari ke-4 dan ke-3, serta sisi medial jari 

ke-2. Di lateral, arcus palmaris superficial akan berhubungan dengan 

ramus palmaris superficialis arteri radialis (drake et al., 2022). 
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Gambar 8. Asal Vaskularisasi dari A.Ulnaris (Drake et al., 2022) 

 
B. Arteri Radialis dan Arcus Palmaris Profundus 

Arteri radialis akan membentuk arcus palmaris profundus di antara 

kedua caput adductor policis yang akan berikatan dengan ramus 

palmaris profundus arteri ulnaris. Sebelum masuk ke dorsum manus, A. 

Radialis akan membentuk dua cabang pembuluh darah, yaitu ramus 

carpalis dorsalis dan A. Metacarpal dorsalis I. Arkus palmaris profunda 

akan memberi dua cabang yaitu, A. Metacarpal Palmaris yang  

berjumlah 3 dan akan bergabung dengan A. Palmaris digitalis 

communis dari arcus palmaris superficial. Selain itu ramus perforantes 

yang berjumlah 3 akan beranastomosis dengan A.metacarpal dorsalis 

dari arcus carpalis dorsal (Drake et al., 2022). 
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Gambar 9. Asal Vaskularisasi dari A. Radialis (Drake et al., 2022) 

Drainase vena pada regio manus utamanya berasal dari vena superficial 

dan profunda yang saling berhubungan. Vena profunda memiliki 

proyeksi seperti arterinya sedangkan vena superficial akan mendrainase 

vena dorsalis di posterior tangan diatas tulang metacarpal. Vena 

dorsalis akan berlanjut menjadi vena cephalica di sisi lateral sedangkan 

di medial akan menjadi vena basilica (Drake et al., 2022). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 10. Drainase Vena di Regio Manus (Drake et al., 2022). 
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2.3.5 Inervasi Tangan 

Gambar 11. Inervasi Regio Manus yang berasal dari N. 

Radialis, N. Ulnaris, dan N. Medianus (Netter, 2018). 

 

Persarafan manus akan disuplai oleh tiga cabang terminal plexus 

brachialis, yaitu N. Medianus, N. Ulnaris, dan N. Radialis. Ketiga nervus 

ini berperan dalam persarafan cutaneus atau sensorium umum. Nervus 

ulnaris mempersarafi semua musculus instrinsik manus, kecuali tiga 

musculus thenar dan dua lumbricalis sisi lateral yang dipersarafi oleh N. 

Medianus. Nervus radialis hanya mempersarafi dorsolateralis manus 

(Drake et al., 2022). 

2.4 Otot Rangka 

2.4.1 Definisi 

Otot rangka tersusun atas serabut otot yang mengandung banyak 

miofibril yang merupakan struktur intrasel. Struktur ini berfungsi 
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sebagai unit kontraktil yang membentuk 80% volume serat otot. 

Setiap miofibril terdiri dari susunan teratur mikrofilamen 

sitoskeleton filament tipis dan tebal.  Sebuah miofibril 

memperlihatkan pita gelap (pita A) dan pita terang (pita I) 

bergantian. Pita ini tersusun sejajar satu sama lain yang secara 

kolektif menghasilkan gambaran lurik serat otot rangka (Sherwood, 

2018). 

Pita A dibentuk oleh tumpukan filament tebal bersama dengan 

sebagian filament tipis yang tumpang tindih di kedua ujung filament 

tebal. Ditengah struktur pita A terdapat bagian yang lebih terang dan 

tidak dijangkau oleh filament tipis disebut Zona H. Terdapat struktur 

protein yang berfungsi menahan tumpukan filamen tebal tetap 

diposisi vertikal disebut dengan garis M (Sherwood, 2018). 

Filamen tebal disusun oleh ratusan molekul myosin yang dikemas 

dalam susunan spesifik. Miosin adalah suatu protein yang terduru 

dari dua subunit identik. Setiap subunit protein ini memiliki dua titik 

persendian, satu di ekor dan yang lain di “leher” atau pertautan ekor 

dengan kepala globular. Kepala-kepala globular akan membentuk 

jembatan silang antara filament tebal dan tipis. Setiap jembatan 

silang memiliki dua tempat penting yang krusial bagi proses 

kontraksi (Hall & Hall, 2021). 

Filamen tipis terdiri dari tiga 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, 2018). 
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2.4.2 Mekanisme Kontraksi Otot Rangka 

Kontraksi otot dapat terjadi akibat mekanisme pergeseran filamen. 

Proses ini terjadi ketika tekanan dari jembatan silang pada filamen 

miosin dengan filamen aktin. Ketika kontraksi, potensial aksi 

melewati serabut otot maka reticulum sarkoplasma akan melepas ion 

kalsium dalam skala besar yang akan mengelilingi miofibril. Ion 

kalsium akan mengaktivasi kekuatan antara filament miosin dan 

aktin sehingga terjadi kontraksi. Energi dalam mekanisme ini 

berarsal dari molekul adenosine trifosfat (ATP) yang akan 

terdegradasi menjadi adenosine difosfat (ADP) (Hall & Hall, 2021). 

Sewaktu kontraksi, filament tipis di kedua sisi sarkomer bergeser 

kearah dalam terhadap filament tebal yang diam menuju ke pusat 

pita A. Filamen tipis akan menarik garis-garis Z tempat filament 

tersebut melekat saling mendekat sehingga sarkomer memendek 

(Sherwood, 2018). 

Terjadinya siklus kontraksi dimulai saat reticulum 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 

menyebabkan mekanisme pergeseran filamen. Berikut merupakan 

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

i. Hidrolisis ATP 

ATP akan dihidrolisis ADP oleh ATPase pada kepala miosin 

sehingga kepala miosin menjadi berenergi dan menyesuaikan 

posisinya 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 membentuk tekanan 

di prosesnya.,Kepala miosin yang sudah berubah akan memicu 

terlepasnya ADP dari kepala miosin. 
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iv. Pelepasan Ikatan Aktin Miotin 

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. 

(Hall & Hall, 2021). 

2.5 Kekuatan Genggaman Otot Tangan 

Kekuatan otot merupakan kapasitas otot atau sekelompok otot yang 

mengeluarkan tegangan atau resistensi dan gerakan yang ditentukan atau 

pelepasan yang ditentukan. Kekuatan genggaman otot tangan ditopang 

fungsinya oleh M.flexor digitorum Profundus dan M.Extensor Digitorum 

Communis. Otot Instrinsik tangan juga memiliki peran dalam kekuatan otot 

genggaman tangan karena dapat menyebabkan kelemahan apabila terjadi 

kerusakan otot instrinsik tersebut (Oatis, 2017).  Kekuatan genggaman otot 

tangan dapat menjadi Indikator untuk memprediksi dari status kesehatan 

manusia, vital untuk olahraga menggenggam atau mencekram, dan krusial 

untuk memberikan informasi terkait kapasitas kerja (Abe et al., 2023; 

Hossain Parash et al., 2022).  

2.6 Faktor-Faktor Yang Mempegaruhi Kekuatan Genggaman Otot 

Faktor internal dan eksternal mempengaruhi kekuatan genggaman otot 

tangan manusia. Faktor internal yang mempengaruhi kekuatan genggaman 

otot tangan meliputi: 

1.Hormon 

Hormon  estrogen dan progsteron pada perempuan berhubungan 

dengan fungsi anabolik dan katabolik. Fungsi anabolik pada 

estrogen dapat meningkatkan sintesis protein sedangkan fungsi 

katabolik dilakukan oleh hormon progesteron yang 

menyebabkan degradasi protein sehingga saat terjadi ketidak 

seimbangan maka akan terjadi perubahan pada otot (Romero & 

Moraleda, 2019). 

Jumlah testosteron pada perempuan lebih rendah dari laki-laki. 

Testosteron akan memberikan efek stimulator untuk sintesis 
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protein. Kadar testosteron yang lebih tinggi akan membuat otot 

lebih muda berkembang dibandingkan wanita sehingga wanita 

memiliki otot yang lebih kecil dibandingkan wanita (Ali et al., 

2023). 

2. Jenis Kelamin 

 Kekuatan genggaman tangan pada laki-laki akan lebih kuat 

dibandingkan dengan perempuan (Amo & Setein, 2020). 

Kondisi ini disebabkan oleh hormon testosteron yang lebih 

banyak pada laki-laki dibandingkan perempuan. Testosteron 

akan mengakibatkan pertumbuhan dan peningkatan ukuran pesat 

pada tulang dan otot (Romero & Moraleda, 2019). 

3. Penuaan  

Semakin tinggi usia, maka secara signifikan terjadi penurunan 

kekuatan genggaman tangan bersamaan dengan inaktivitas fisik 

dan diabetes (Shah et al., 2022). Usia produktif untuk 

mendapatkan kekuatan otot maksimal antara 25-45 tahun 

sedangkan mulai usia 45 tahun keatas sisa kekuatan yang 

dimiliki hanya tersisa 70-80%. Penuaan pada lansia 

menyebabkan atrofi serat otot pada serat tipe II, mengakibatkan 

waktu kontraksi lebih lama, penurunan kekuatan, dan 

pengurangan serat otot (Nurfadillah, 2022). 

  4.Posisi Anatomis Tubuh 

Perbedaan posisi lengan dapat mempengaruhi kekuatan 

genggaman otot tangan. Misalnya pada posisi bahu yang fleksi 

didapat kekuatan genggaman tangan yang lebih besar dari posisi 

bahu yang ekstensi. Perbedaan juga ditemukan saat tubuh 

berdiri akan didapat kekuatan genggaman yang lebih besar 

dibandingkan posisi berbaring (Manoharan et al., 2015). 

5.Oksigen 

Oksigen merupakan salah satu sumber energi dari otot sehingga 

jika berkurang maka kekuatan otot juga akan berkurang. Pasien 
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dengan penyakit paru obstruktif (PPOK) memiliki kekuatan 

genggaman tangan yang lebih rendah (Manoharan et al., 2015). 

Faktor eksternal yang mempengaruhi kekuatan genggaman otot tangan 

sebagai berikut : 

 1. Status Gizi 

Malnutrisi termasuk kekurangan gizi (wasting, stunting, 

underweight, dan overwight serta obesitas). Kondisi ini dapat 

menghambat pertumbuhan otot rangka karena kurangnya gizi 

makro seperti, karbohidrat; protein; lemak; dan air yang masuk 

dalam tubuh. Akibatnya dapat menurunkan kekuatan otot 

genggaman tangan (Sandhu, 2023). 

 2.  Morbiditas 

Morbiditas merupakan suatu keadaan seseorang bergejala atau 

tidak sehat terhadap suatu penyakit. Penyakit jantung hipertensi 

menjadi kontributor terbesar dalam morbilitas dan  mortalitas. 

Kondisi ini menyebabkan penurunan kekuatan genggaman 

tangan pada manusia (Dai et al.,2021). 

3. Latihan Fisik 

Latihan resistensi seperti angkat beban secara rutin dapat 

memberikan manfaat lebih luas, terutama kekuatan genggaman 

otot tangan. Dosis efektif untuk frekuensi latihan resistensi 

adalah 3 kali/minggu, intensitas latihan resistensi adalah 19 

minggu, latihan resistensi sebanyak 15 latihan per set, repetisi 

latihan resistensi adalah 16 repetisi per latihan, set latihan 

resistensi adalah 6 set (Hua-Rui et al., 2025). 

 

Latihan peregangan statis banyak digunakan dalam pengaturan 

atletik, kebugaran, dan klinis. Latihan ini terdiri dari gerakan 

berkelanjutan yang terkontrol hingga rentang gerak (ROM) 

akhir dari satu sendi atau beberapa sendir di mana otot tetap 

dalam posisi memanjang dalam jangka waktu tertentu. Latihan 
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peregangan secara rutin selama lebih dari 10 minggu dapat 

meningkatkan kekuatan dan daya tahan otot (Arntz et al., 

2023). 

2.7 Pathway Hormon Testosteron, Progesteron, dan Estrogen Dalam 

Pertumbuhan Otot 

Dalam konteks pengaruh jenis kelamin pada pertumbuhan, terdapat beberapa 

hormon utama yang mempengaruhi pertumbuhan pria dan wanita sehingga 

menghasilkan perbedaan massa otot, yaitu : 

2.7.1 Testosteron 

Testosteron merupakan hormon androgen yang berperan penting 

dalam perkembangan massa dan kekuatan otot rangka melalui 

mekanisme molekuler kompleks. Testosteron yang diproduksi akan 

memasuki sel otot atau dikonversi menjadi dihidrotestosteron (DHT) 

oleh enzim 5α-reduktase, yang memiliki afinitas tinggi terhadap 

reseptor androgen di sitoplasma sel otot membentuk kompleks 

(schiaffino et al., 2021). Pada jalur genomik, testosteron mengalami 

translokasi ke dalam inti untuk mengatur transkripsi gen-gen 

anabolik, termasuk faktor pertumbuhan insulin-like growth factor-1 

(IGF-1), protein kontraktil, dan regulator sel satelit (Rossetti et al., 

2017). 

Jalur non-genomik menjelaskan testosteron yang mengaktivasi 

sinyal intraseluler seperti Phosphatidylinositol 3-Kinase/ Protein 

Kinase B – PKB/ Mammalian Target of Rapamycin Complex 1 

(P13K/Akt/Mtorc1) meningkatkan sintesis protein melalui stimulasi 

translasi dan biogenesis ribosom. Pada saat yang sama, testosteron 

menekan degradasi protein dengan menghambat aktivitas jalur 

Forkhead Box O (FoxO) yang berperan mengatur proses seluler 

yang berhubungan dengan kelangsungan hidup sel, penuaan, 

resistensi stress, dan penuaan. Salah satunya menginduksi ekspresi 

atrogin-1 dan MuRF1 sebagai marker proteolisis. Efek lain berupa 

peningkatan sintesis dan penurunan degradasi protein ini 
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menghasilkan keseimbangan anabolik yang mendukung hipertrofi 

(Schiaffino et al., 2021; Rossetti et al., 2017). 

2.7.2 Progesteron dan Esterogen 

Esterogen dan progesteron merupakan dua hormon steroid utama 

pada wanita. Kedua hormon ini juga memiliki peran dalam mengatur 

fungsi dan perkembangan otot rangka melalui mekanisme molekul 

yang berbeda. Estrogen bekerja dengan berikatan pada reseptor ERα 

dan ERβ yang diekspresikan di serabut otot rangka (Seko et al., 

2020). Aktivasi reseptor memicu jalur genomik melalui ikatan pada 

esterogen element response (EER) di inti sel sehingga meningkatkan 

transkripsi gen yang berhubungan dengan proliferasi sel satelit, 

diferensiasi serabut otot baru, serta regulasi metabolism mitokondria. 

Esterogen juga dapat bekerja melalui jalur non-genomik dengan 

mengaktifkan sinyal intraseluler seperti PI3K/Akt dan MAPK/ERK, 

yang akhirnya mendukung sintesis protein. Esterogen terbukti 

melindungi otot dari apoptosis, mengurangi inflamasi, serta menekan 

stres oksidatif, sehingga berkontribusi pada pemeliharaan massa dan 

kualitas otot, terutama pada wanita premenopause (Collins et al., 

2019; Pataky et al; 2023). 

Progesteron juga mempengaruhi metabolisme otot meskipun efeknya 

tidak terdefinisi sebaik dengan esterogen. Progesteron dapat 

menekan aktivitas jalur PI3K/Akt/mTOR, yaitu jalur utama dalam 

regulasi anabolisme otot. Studi pada model glioblastoma 

menunjukkan bahwa dosis tinggi progesterone mampu menurunkan 

fosforilasi target mammalian Target of Rapamycin (mTOR) yang 

merupakan protein kinase serin yang bekerja sebagai sinyal nutrisi 

seperti p7OS6K dan 4EBP1, sehingga mengurangi inisiasi translasi 

protein (Atif et al., 2019). 
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2.8 Pengukuran Kekuatan Genggaman Otot Tangan 

Salah Satu cara untuk mengukur fungsi tangan adalah mengukur kekuatan 

genggamannya. Kekuatan genggaman otot tangan yang diuji dalam posisi 

berdiri, kemungkinan akan menangkap kekuatan otot tubuh bagian inti, 

yang digunakan dalam keseimbangan dan tenaga. Namun sebaliknya, 

apabila diuji dengan posisi duduk akan mengukur otot yang lebih kecil dari 

tangan, ke pergelangan tangan, dan lebih terlokalisasi. Terdapat beberapa 

cara yang dapat dilakukan untuk mengukur kekuatan otot genggaman antara 

lain (Vaishya et al., 2024) : 

2.8.1 Pengukuran Manual 

Pengukuran manual yang dicetuskan oleh Medical Research Council 

Manual Muscle Testing Scale. Metode ini dapat menilai kekuatan 

otot pada eksremitas atas dan bawah. Pemeriksaan ini dilakukan 

dengan pasien menggenggam jari pemeriksa dan menahan saat 

pemeriksa berusaha menarik jarinya. Metode pemeriksaan ini 

memiliki interpretasi hasil pemeriksaan sebagai berikut (Naqvi & 

Sherman, 2023). 

Tabel 4. 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 

 
  (Naqvi & Sherman, 2023) 
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2.8.2 Handgrip dinamometer 

Kekuatan genggaman otot tangan dapat diukur dengan menggunakan 

dinamometer genggam. Dinamometer genggam menghasilkan 

isometrik yang memungkinkan mengidentifikasi tidak hanya 

kelemahan otot ekstremitas atas tetapi juga memberikan indikasi 

kekuatan keseluruhan karena mencerminkan kekuatan tungkai 

bawah (vaishya et al., 2024). Metode ini merupakan cara sederhana 

dan reliable untuk mengukur kekuatan maksimum otot. Pemeriksaan 

dilakukan dengan menggunakan pasien menggenggam tangannya 

sekuat mungkin pada dinamometer (Vaida & Nariya, 2021). 

Camry handgrip dinamometer akan bekerja dengan cara mencatat 

hasil maksimal dengan satuan kilogram. Alat ukur merk ini memiliki 

beberapa keunggulan, yaitu prinsip yang sederhana, ekonomis dan 

mudah digunakan (Nurfadillah, 2022). America Society of Hand 

Therapist, (2015) membagi kategori kekuatan genggaman otot 

tangan menjadi lemah, normal, dan kuat. Kekuatan genggaman otot 

tangan laki-laki dikatakan lemah apabila <36,8; 36,8-56,6 sebagai 

kekuatan genggaman normal; dan >56,6 kekuatan genggaman yang 

kuat. Pada kekuatan genggaman tangan perempuan dikatakan lemah 

apabila <21,5; 21,5-35,5 sebagai kekuatan genggaman normal; dan 

>35,5 merupakan kategori kekuatan genggaman otot yang kuat.



 
 

 
 

2.9 Kerangka Teori 

Kerangka teori ini menggambarkan pathway variabel jenis kelamin dapat mempengaruhi kekuatan genggaman otot tangan. 
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Gambar 13. Kerangka Teori 
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(Sumber : Rossetti et al., 2017; Schiaffno et al., 2021; Collins et al., 2019; Pataky et al., 2023; Atif et al., 2019) 
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2.10 Kerangka Konsep 

          Variabel Bebas     Variabel Terikat 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Gambar 14. Kerangka Konsep Penelitian 

 
2.11 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis pada penelitian ini dirumuskan sebagai berikut: 

Ho: 

Tidak terdapat perbedaan antara kekuatan genggaman otot tangan pada 

mahasiswa dengan mahasiswi Program Studi Pendidikan Dokter 

Universitas Lampung angakatan 2023. 

 
Ha: 

Terdapat perbedaan antara kekuatan genggaman otot tangan pada 

mahasiswa dengan mahasiswi Program Studi Pendidikan Dokter 

Universitas Lampung angakatan 2023. 

Laki-laki 

Kekuatan Genggaman Otot 
Tangan 

Perempuan 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 

3.1 Metode Penelitian 

Penelitian ini adalah penelitian analitik dengan bentuk studi observasional 

yaitu Cross-Sectional untuk mengetahui perbedaan kekuatan otot 

genggaman tangan antara mahasiswa dan mahasiswi Program Studi 

Pendidikan Dokter Universitas Lampung angkatan 2023.  

 
3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan September-Oktober tahun 

2025  penelitian dilakukan di Gedung D Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung. 

 
3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Dalam penelitian ini, populasi yang ditetapkan pada penelitian 

adalah mahasiswa/i angkatan 2023. Jumlah Mahasiswa angkatan 

2023 sebanyak 46 orang dan populasi mahasiswi memiliki Jumlah 

angkatan 2023 sebanyak 142 orang. 

 
3.3.2 Sampel Penelitian 

Penentuan Sampel pada penelitian ini adalah mahasiswa  Program 

Studi Pendidikan Dokter Universitas Lampung angkatan 2023 

yang termasuk dalam kriteria inklusi dan ekslusi. Sampel diambil 

dengan menggunakan teknik total sampling yaitu pengambilan 
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sampel secara menyeluruh dari seluruh populasi yang ada serta 

memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Untuk menghitung sampel 

minimal menggunakan formula Slovin. Berikut adalah formula 

Slovin : 

1. Mahasiswa Angkatan 2023 

        
     

                 

        
  

               

                  

 

Keterangan : 

n : jumlah sampel 

N : jumlah populasi 

e : margin of error 

 Jumlah sampel minimal dari angkatan 2023 yaitu 32 orang dan 

drop out sebanyak 3 orang sehingga total sampel minimal yang 

dibutuhkan yaitu 35 orang. 

2. Mahasiswi  

  

        
     

                
 

        
   

                

                  

Jumlah sampel minimal dari angkatan 2023 yaitu 59 orang dan 

drop out sebanyak 5 orang sehingga total sampel minimal yang 

dibutuhkan yaitu 64 orang. 
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3.4 Identifikasi Variabel Penelitian 

3.4.1 Variabel Bebas 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah jenis kelamin 

3.4.2 Variabel Terikat  

Variabel terikat pada penelitian ini adalah kekuatan genggaman otot 

tangan. 

3.5 Kriteria Sampel 

3.5.1 Kriteria Inklusi 

a. Mahasiswa aktif Program Sutdi Pendidikan Dokter Universitas 

Lampung angkatan 2023 

b. Berbadan sehat dan tidak ada deformitas 

c. Bersedia mengikuti rangkaian penelitian dari awal hingga akhir 

3.5.2 Kriteria Eksklusi 

a. Memiliki kebiasaan tangan kidal 

b. Atlet atau mahasiswa yang sedang menjalani program latihan 

fisik intensif yang berfokus pada kekuatan otot tangan seperti 

latihan resistensi ≥19 minggu sebanyak 15 kali latihan per set 

(Hua-Rui et al., 2025). Mahasiswa atau atlet yang melakukan 

latihan peregangan statis secara rutin selama ≥ 10 minggu yang 

dapat meningkatkan kekuatan dan daya otot (Arntz et al., 2023).  
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3.6 Definisi Operasional 

Tabel 5. Definisi Operasional 
Variabel Definisi Operasional Hasil Ukur Skala Ukur 

Kekuata genggaman 
otot tangan 

Kekuatan genggaman otot 
tangan merupakan suatu 
kekuatan kontraksi maksimal 
dari kelompok otot yang diukur 
pada saat tangan menggengam. 

Hasil berupa kekuatan 
genggaman tangan dalam 
satuan kg yang diukur dengan 
hand dinamometer (Lupton et 
al., 2022). 
 

Kg 
(Kilogram) Numerik 

Jenis Kelamin 

Jenis kelamin merupakan 
kategori biologis yang 
mempbedakan manusia 
berdasarkan ciri-ciri fisik dan 
reproduksi yang dimiliki sejak 
lahir. Jenis kelamin dibagi 
menadi dua, yaitu laki-laki dan 
perempuan. 

0 = laki-laki; 
1 = 

perempuan 
Nominal 

 

3.7 Instrumen Penelitian 

3.7.1 Instrumen Penelitian 

Berikut ini merupakan instrumen yang digunakan dalam proses 

penelitian : 

A. Informed consent 

Informed consent diberikan dalam bentuk lembaran kertas 

dimana partisipan akan mengisi data pribadi dan 

menandatangani persetujuan untuk menjadi partisipan. 

B. Lembar pengumpulan data 

Isian data pribadi akan berisi mengenai jenis kelamnin, 

riwayat penyakit, dan mencatat hasil tes kekuatan otot 

genggaman tangan. 

C. Timbangan dan Microtoise 

Untuk mengukur berat badan dan tinggi badan subjek 

penelitian dengan merk Onemed. 
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D. Alat Tulis 

Menggunakan alat tulis seperti pulpen, pensil, penghapus, 

dan correction tape dari brand Faber-Castell untuk 

mengisi data-data dari sampel penelitian. 

E. Kamera 

Menggunakan kamera ponsel Samsung S22+ untuk 

mendokumentasikan kegiatan penelitian. 

F. Dinamometer Tangan digital Camry 

Alat ini telah diteliti dan valid untuk mengukur kekuatan 

otot dengan harga cenderung tidak mahal (Lupton et al., 

2022). 

 
3.8 Prosedur dan Alur Penelitian 

3.8.1 Prosedur Penelitian 

Tahapan-tahapan yang dilakukan dalam penelitian ini adalah sebagai 

berikut : 

1. Peneliti menjelaskan tujuan, prosedur, dan resiko dari 

penelitian ini. 

2. Partisipan mengisi formulir informed consent dan data pribadi. 

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

dalam formulir. 

4. Pengambilan data dilaksanakan pada pukul 12.00-13.00 WIB 

atau waktu ishoma di Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung 

5. Persiapkan alat dengan memulai kalibrasi alat melalui 

pengaturan pada panel LCD. 

6. Partisipan dipersiapkan untuk pemeriksaan kekuatan genggam 

tangan dan diminta untuk berdiri dengan tegak dan pastikan 

kaki terbuka selebar bahu. 

7. Partisipan diinstruksikan untuk menggunakan tangan dominan 

diletakkan disamping tubuh dan tidak menyentuh badan. 
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8. Handgrip Dynamometer dipegang dengan telapak tangan 

dominan yang Fleksikan     kearah depan dan skala dari alat 

menghadap ke luar (samping). 

9. Partisipan diminta menggenggam dinamometer sekuat mungkin 

selama 5 detik hingga hasil kekuatan genggaman muncul pada 

panel LCD. 

10. Partisipan diminta mengulang genggaman hingga 3 kali dengan 

jeda 1 menit, hasil yang tertinggi merupakan angka yang dipilih 

untuk diteliti.  
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3.8.2 Alur Penelitian 
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3.9 Manajemen Data 

3.9.1 Analisis Data 

3.9.1.1 Analisis Univariat 

Analisis data univariat dilakukan untuk menganalisis masing-

masing variabel bebas dan variabel terikat. Analisis ini juga 

berguna untuk melihat penyebaran data variabel terikat dan 

variabel bebas dalam bentuk tabel dan melihat nilai 

maksimal, minimal, serta nilai tengah hingga rata-rata dalam 

setiap variabel. 

 
3.9.1.2 Analisis Bivariat 

Analisis data yang dilakukan pada penelitian ini adalah 

dengan melakukan uji normalitas data terlebih dahulu dengan 

tujuan untuk menilai sebaran data. Uji normalitas yang 

digunakan adalah uji Kolmogorov-Smirnov karena jumlah 

sampel >50. Pengujian normalitas data digunakan untuk 

melihat distribusi data. 

Uji statistik dapat ditentukan berdasarkan hasil uji 

normalitasnya. Ketika data terdistribusi normal maka diuji 

menggunakan uji t independent. Data yang terdistribusi tidak 

normal diuji menggunakan uji statistik Mann withney. 

Pemilihan uji ini dilakukan untuk mendapatkan perbedaan 

nilai rata-rata kekuatan genggaman otot tangan pada 

kelompok mahasiswa dan mahasiswi angkatan 2023-2025. 

Pengambilan keputusan hasil analisa data dapat dilihat dari 

taraf signifikansi p (sig 2-tailed). Hipotesis kerja ditolak jika 

p>0,05 dan hipotesis kerja diterima jika p<0,05 (Dahlan, 

2020.
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BAB V  
SIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan di atas, dapat disimpulkan 

bahwa terdapat perbedaan antara kekuatan genggaman otot tangan kanan 

pada mahasiswa dengan mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter 

Universitas Lampung angakatan 2023. 

5.2 Saran 

Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian ini maka saran yang dapat 

diberikan peneliti adalah sebagai berikut: 

1. Bagi mahasiswa dan mahasiswi, hasil ini dapat dijadikan endukasi 

untuk menjaga dan meningkatkan kebugaran otot melalui latihan 

resistensi otot teratur agar keseimbangan antara kekuatan otot dapat 

terpelihara. 

2. Bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk meneliti dengan 

mepertimbangkan faktor lain yang mempengaruhi seperti hormon, 

massa otot region manus  ̧ panjang tangan, jari, lebar telapak tangan, 

dan massa otot spesifik pada region antebrachii dan manus, perilaku 

sedentary, atau kebiasaan latihan fisik. 
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