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ABSTRAK

Latar Belakang: Kekuatan genggaman tangan merupakan indikator esensial
kapasitas fisik dan status nutrisi yang dapat mengidentifikasi risiko obesitas.
Akumulasi jaringan adiposa pada obesitas sentral berkontribusi terhadap penurunan
kualitas kekuatan genggaman tangan melalui gangguan transmisi gaya otot.
Penelitian sebelumnya menunjukkan inkonsistensi hasil mengenai hubungan
lingkar pinggang dengan kekuatan genggaman tangan, terutama pada populasi
dengan aktivitas fisik tinggi. Tujuan: Menganalisis hubungan ukuran lingkar
pinggang terhadap kekuatan genggaman tangan pada pria pekerja konstruksi
bangunan dengan aktivitas fisik tinggi di Kota Medan. Metode: Penelitian
deskriptif analitik dengan desain cross-sectional melibatkan 100 pekerja konstruksi
pria usia 30-39 tahun yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling.
Pengukuran lingkar pinggang dilakukan dengan pita ukur, sedangkan kekuatan
genggaman tangan diukur menggunakan handgrip dynamometer. Analisis data
menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat signifikansi o=0,05. Hasil: Mayoritas
responden memiliki lingkar pinggang normal (64%) dengan modus 70 cm dan
kekuatan genggaman kategori normal (53%) dengan modus 41,7 kg. Uji Chi-
Square menunjukkan hubungan signifikan antara ukuran lingkar pinggang dengan
kekuatan genggaman tangan (p=0,039). Kesimpulan: Terdapat hubungan
bermakna antara ukuran lingkar pinggang terhadap kekuatan genggaman tangan
pada pekerja konstruksi. Aktivitas fisik tinggi tidak sepenuhnya mencegah obesitas
sentral, sehingga diperlukan manajemen nutrisi dan program edukasi kesehatan
untuk optimalisasi komposisi tubuh dan kapasitas fungsional otot.

Kata Kunci: Aktivitas Fisik Tinggi, Kekuatan Genggaman Tangan, Lingkar
Pinggang, Obesitas Sentral, Pekerja Konstruksi
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ABSTRACT

Background: Hand grip strength is an essential indicator of physical capacity and
nutritional status that can identify obesity risk. Adipose tissue accumulation in
central obesity contributes to decreased hand grip strength quality through
impaired muscle force transmission. Previous studies showed inconsistent results
regarding the relationship between waist circumference and hand grip strength,
especially in populations with high physical activity. Objective: To analyze the
relationship between waist circumference and hand grip strength in male
construction workers with high physical activity in Medan City. Methods: This
descriptive-analytic study with cross-sectional design involved 100 male
construction workers aged 30-39 years selected using purposive sampling
technique. Waist circumference was measured using measuring tape, while hand
grip strength was measured using handgrip dynamometer. Data analysis used Chi-
Square test with significance level a=0.05. Results: The majority of respondents
had normal waist circumference (64%) with mode 70 cm and normal grip strength
category (53%) with mode 41.7 kg. Chi-Square test showed significant relationship
between waist circumference and hand grip strength (p=0.039). Conclusion: There
Is a significant relationship between waist circumference and hand grip strength in
construction workers. High physical activity does not completely prevent central
obesity, therefore nutritional management and health education programs are
needed for optimization of body composition and muscle functional capacity.

Keywords: Central Obesity, Construction Workers, Hand Grip Strength, High
Physical Activity, Waist Circumference
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kekuatan genggaman tangan merupakan indikator penting untuk
menilai kapasitas fisik dan kekuatan ekstremitas atas. Kekuatan genggaman
tangan juga digunakan sebagai parameter klinis yang menggambarkan status
gizi dan resiko obesitas.! Kondisi obesitas berperan penting dalam
menurunnya kekuatan genggaman tangan, hal ini disebabkan oleh akumulasi
lemak tubuh yang mengganggu kualitas kekuatan genggaman tangan.’
Kombinasi antara usia, peningkatan massa lemak tubuh, dan penurunan
kekuatan otot disebut sebagai Sarcopenic obesity.® Sarcopenic obesity adalah
kondisi klinis yang berkaitan dengan akumulasi lemak yang mengganggu
transmisi gaya otot, sehingga mengakibatkan penurunan signifikan pada
kekuatan genggaman tangan.* Prevalensi global Sarcopenic obesity
sebesar 1,4% pada wanita dan 0,9% pada pria.® Rata-rata kekuatan genggaman
tangan pada pria usia produktif sebesar 47,89 + 14,63 Kg.5

World Health Organization (WHO) menetapkan batasan ukuran lingkar
pinggang khusus bagi populasi yang berada di kawasan Asia Pasifik. Dalam
ketentuan tersebut, ukuran lingkar pinggang dibedakan ke dalam dua kategori.
Kategori pertama adalah lingkar pinggang normal, yaitu pada laki-laki kurang
dari 90 cm dan pada perempuan kurang dari 80 cm. Kategori kedua adalah
obesitas sentral, yang ditandai dengan ukuran lingkar pinggang lebih dari 90
cm pada laki-laki dan lebih dari 80 cm pada perempuan. Secara anatomi,
pinggang merupakan bagian tubuh yang berada pada regio pelvis, dengan
posisi horizontal di antara arcus costae dan crista iliaca.” Pengukuran lingkar
pinggang sering dijadikan parameter alternatif dalam menggambarkan jumlah
lemak di area perut, yang berkaitan dengan tingkat aktivitas fisik seseorang.®
Obesitas adalah keadaan yang terjadi akibat ketidakseimbangan energi, yaitu
ketika asupan kalori melebihi jumlah kalori yang digunakan tubuh selama
melakukan aktivitas. Obesitas merupakan kondisi yang ditandai oleh

penumpukan jaringan lemak secara berlebihan di dalam tubuh. Penilaian
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obesitas dapat dilakukan melalui pengukuran antropometri, seperti indeks
massa tubuh (IMT) dan lingkar pinggang. IMT ditentukan berdasarkan
perbandingan antara berat badan dan tinggi badan. Meskipun demikian, IMT
memiliki keterbatasan karena tidak dapat menggambarkan massa otot, massa
lemak, maupun distribusi lemak tubuh secara spesifik. Sementara itu, lingkar
pinggang digunakan sebagai indikator obesitas sentral yang berperan penting
dalam mengevaluasi risiko metabolik akibat penumpukan lemak di area
abdominal.*

Aktivitas fisik memegang peranan fundamental bagi penguatan sistem
muscular tubuh, dari perspektif fisiologis, aktivitas fisik yang tinggi
berkontribusi pada penambahan massa otot, optimalisasi fungsi otot, serta
peningkatan kekuatan genggaman tangan.!! Kekuatan genggaman tangan
mampu menjadi prediktor kapasitas fisik seseorang dalam menjalankan
aktivitas sehari-hari. Temuan ini selaras dengan riset yang dilaksanakan di
Kecamatan Siderejo, Salatiga, yang membuktikan bahwa tingkat aktivitas fisik
yang tinggi memberikan pengaruh signifikan terhadap kekuatan genggaman
tangan.?

Pekerjaan dengan aktivitas tinggi meliputi petani, nelayan, petugas
kebersihan dan pemeliharaan bangunan dan lahan, pekerja kontruksi bangunan
dan ekstraksi, serta pengangkut barang.'® Salah satu dari pekerjaan aktivitas
fisik tinggi adalah pekerja kontruksi bangunan. Pekerja kontruksi bangunan
merupakan pekerjaan yang melakukan tugas-tugas yang menuntut kemampuan
fisik dan membutuhkan metabolisme energi yang tinggi serta kekuatan otot
yang besar.* Pekerja kontruksi bangunan hampir setiap hari menggunakan
genggaman tangan mereka pada setiap aktivitas fisiknya, hal ini berdasarkan
pada beban kerja dan aktivitas fisik yang dilakukan setiap hari seperti
mencangkul, mengangkat beban, menyekop pasir, dan sebagainya.®

Badan Pusat Statistik (BPS) Kota Medan pada tahun 2022 mencatat
bahwa jumlah penduduk kota Medan yang bekerja sebagai pekerja kontruksi
bangunan sebanyak 57.270 orang, yang terdiri dari 55.530 pria dan 1.740

wanita.®
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Priyadarshini melaporkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara
ukuran lingkar pinggang terhadap kekuatan genggaman tangan pada pria
pekerja industri manufaktur logam di Chennai, Tamil Nadu, India.*’
Kemudian, Shimrah melaporkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara
ukuran lingkar pinggang terhadap kekuatan genggaman tangan pada pria
dengan pekerjaan petani di Haryana, India.'8

Namun, Mohapatra melaporkan bahwa tidak terdapat hubungan antara
ukuran lingkar pinggang terhadap kekuatan genggaman tangan pada pria
pekerja kontruksi bangunan di Manipal, Karnataka, India.'® Kemudian, Raed
melaporkan bahwa tidak terdapat hubungan antara ukuran lingkar pinggang
terhadap kekuatan genggaman tangan pada pria dengan pekerjaan petani
migran hispanik di Trenton, South Carolina.?

Dikarenakan masih adanya perbedaan temuan tersebut, maka peneliti
ingin meneliti lebih lanjut hubungan ukuran lingkar pinggang terhadap

kekuatan genggaman tangan pada pria dengan pekerjaan aktivitas fisik tinggi.

1.2 Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka bagaimanakah hubungan
ukuran lingkar pinggang terhadap kekuatan genggaman tangan pada pria
dengan pekerjaan aktivitas fisik tinggi sebagai pekerja kontruksi bangunan di
kota Medan, Provinsi Sumatera Utara?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini adalah menganalisis bagaimanakah
hubungan ukuran lingkar pinggang terhadap kekuatan genggaman tangan
pada pria dengan pekerjaan aktivitas fisik tinggi sebagai pekerja kontruksi
bangunan di kota Medan, Provinsi Sumatera Utara.
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1.3.2

Tujuan Khusus

1. Mengetahui distribusi frekuensi ukuran lingkar pinggang pada pria
dengan pekerjaan aktivitas fisik tinggi sebagai pekerja kontruksi
bangunan di kota Medan, Provinsi Sumatera Utara.

2. Mengetahui distribusi frekuensi kekuatan genggaman tangan pada pria
dengan pekerjaan aktivitas fisik tinggi sebagai pekerja kontruksi
bangunan di kota Medan, Provinsi Sumatera Utara.

3. Menganalisis hubungan ukuran lingkar pinggang normal dan obesitas
dengan kekuatan genggaman tangan pada pria dengan pekerjaan
aktivitas fisik tinggi sebagai pekerja kontruksi bangunan di kota

Medan, Provinsi Sumatera Utara.

1.4 Manfaat Penelitian

141

1.4.2

Bagi Peneliti

Meningkatkan dan  memperluas  pengetahuan,  wawasan,
keterampilan, dan literasi mengenai hubungan ukuran lingkar pinggang
terhadap kekuatan genggaman tangan pada pria dengan pekerjaan aktivitas
tinggi.
Bagi Masyarakat

Penelitian ini akan menjadi sumber informasi untuk meningkatkan
pemahaman masyarakat tentang pentingnya menjaga ukuran lingkar
pinggang normal guna mengurangi risiko timbulnya masalah kelemahan
genggaman tangan dan masalah kesehatan lainnya pada pria dengan
pekerjaan aktivitas fisik tinggi. Temuan ini bertujuan untuk berkontribusi
pada kebijakan kesehatan masyarakat yang lebih efektif dalam mencegah
dan memerangi obesitas sentral, dan untuk mendorong gaya hidup sehat,

terutama di kalangan pria dengan pekerjaan aktivitas fisik tinggi.
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Institusi Kesehatan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai referensi
utama literatur medis tentang hubungan ukuran lingkar pinggang terhadap
kekuatan genggaman tangan pada pria dengan pekerjaan aktivitas fisik
tinggi. Temuan ini juga diharapkan dapat mendukung penelitian lebih lanjut
dan membantu pengembangan strategi intervensi yang efektif untuk
mengatasi masalah kesehatan terkait obesitas sentral dan kekuatan

genggaman tangan pada pria dengan pekerjaan aktivitas fisik tinggi.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Anatomi Extremitas Superior
Ekstremitas superior tersusun atas gelang bahu (Cingulum membri
superior) dan lengan (Pars libera membri superioris) yang merupakan anggota
gerak bebas. Lengan dengan tubuh dihubungkan oleh gelang bahu (Clavicula
dan Scapula) melalui dua sendi utama, yaitu Articulatio sternoclavicularis dan
Articulatio Humeri. Lengan (Pars libera membri superioris) dibedakan
menjadi Lengan atas (Brachium), Lengan bawah (Antebrachium), dan Tangan

(Manus). 2

Lengan atas (brachium) merupakan bagian ekstremitas superior yang
terletak di antara sendi bahu dan sendi siku, dengan humerus sebagai tulang
utamanya. Struktur ini terbagi menjadi dua kompartemen, yaitu kompartemen
anterior yang berfungsi sebagai fleksor dan terdiri dari otot biceps brachii,
brachialis, serta coracobrachialis, yang mendapatkan persarafan dari nervus
musculocutaneus. Kompartemen posterior berfungsi sebagai ekstensor dan
terdiri dari otot triceps brachii serta anconeus, yang dipersarafi oleh nervus
radialis. Suplai darah lengan atas terutama berasal dari arteria brachialis,
kelanjutan dari arteria axillaris setelah melewati tepi bawah Musculus teres

major.?

Lengan bawah atau antebrachium merupakan bagian ekstremitas atas
yang berada di antara sendi siku dan pergelangan tangan. Struktur ini tersusun
atas dua tulang, yaitu radius dan ulna, yang dihubungkan oleh membrana
interossea. Secara anatomi, lengan bawah terbagi menjadi dua kompartemen
utama. Kompartemen posterior berperan dalam gerakan ekstensi dan supinasi
serta mendapat persarafan dari nervus radialis dan nervus medianus, sedangkan
kompartemen anterior berfungsi dalam gerakan fleksi dan pronasi. Suplai
darah ke bagian distal ekstremitas atas berasal dari percabangan arteria
brachialis menjadi arteria radialis dan arteria ulnaris, yang selanjutnya

membentuk arkade arteri di tangan.?
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2.1.1 Tulang-Tulang Tangan

Tulang tangan secara anatomi dapat dibedakan menjadi Tulang
karpal (Ossa carpi), tulang metakarpal (Ossa metacarpi), dan tulang falang
(Phalanges digitorum). Telapak tangan disebut sebagai palma manus
sedangkan punggung tangan disebut dorsum manus. Ossa carpi merupakan
kumpulan delapan tulang kecil yang tersusun dalam dua barisan. Barisan
proksimal terdiri atas os scaphoideum, os lunatum, os triquetrum, dan os
pisiforme, sedangkan barisan distal meliputi os trapezium, os trapezoideum,
0s capitatum, dan os hamatum. Sementara itu, ossa metacarpi tersusun atas
lima tulang panjang yang membentuk struktur telapak tangan. Setiap tulang
metakarpal memiliki tiga bagian utama, yaitu basis, korpus, dan kaput, serta
berhubungan secara proksimal dengan tulang karpal dan secara distal
dengan tulang falang. Tulang falang (Phalanges digitorum) terdiri dari
empat belas tulang yang membentuk ruas-ruas jari, yaitu phalanx proximalis,
media, dan distalis. Pengecualian pada bagian ibu jari yang hanya memiliki

sisi proximal dan distal. 22

Gambar 2. 1 Anatomi tulang pada tangan.??
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2.1.2

2.1.3

Persendian Tangan

Pada tangan terdapat beberapa sendi yang berperan penting untuk
menggerakkan tangan, yaitu sendi antara radius dan baris proximal tulang
karpal (Articulatio radiocarpalis), antar tulang carpal (Articulatio
intercarpales), antara  karpal dan  metacarpal (Articulatio
carpometacarpales), antara metakarpal dan falang proximal (Articulatio
metacarpophalangeae), serta yang menghubungkan antar falang jari

(Articulatio interphalangeae).?

Gambar 2. 2 Persendian pada tangan.?

Otot — Otot Tangan

Otot-otot tangan berperan dalam menjalankan fungsi motorik halus
seperti menggenggam, mengetik, menulis, dan mengkordinasikan gerakan
jari. Otot-otot pada tangan dikelompokkan ke dalam dua kategori utama,
yaitu otot ekstrinsik dan otot intrinsik. Otot-otot yang berasal dari lengan
bawah (antebrachium) namun insersinya terletak di tangan dan jari
tergolong otot ekstrinsik. Gerakan fleksi dan ekstensi dihasilkan oleh otot-
otot ini yang melintasi pergelangan tangan. Di bagian anterior lengan bawah
terletak kelompok otot fleksor, seperti m. flexor digitorum superficialis dan
m. flexor digitorum profundus, yang berperan dalam fleksi jari-jari pada
sendi interfalang proksimal dan distal. Kelompok ekstensor berada di sisi

posterior, meliputi m. extensor digitorum, m. extensor indicis, dan
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m.extensor digiti minimi, yang mengatur ekstensi jari serta pergelangan
tangan. Otot-otot yang seluruh asal dan insersinya berlokasi di dalam tangan
tergolong otot intrinsik. Beberapa kelompok membagi otot intrinsik, yaitu:
(1) otot tenar, yang mengatur pergerakan ibu jari (pollex) dan terdiri atas
m. abductor pollicis brevis, m. flexor pollicis brevis, m. opponens pollicis,
serta m. adductor pollicis; (2) otot hipotenar, yang mengatur pergerakan
jari kelingking (digitus minimus) dan terdiri atas m. abductor digiti minimi,
m. flexor digiti minimi brevis, dan m. opponens digiti minimi; (3) otot
lumbrikales, yang terdiri dari empat otot tipis yang berfungsi dalam fleksi
sendi metakarpophalangeae dan ekstensi sendi interphalangeae dan (4) otot
interoseus, yang mencakup otot interoseus dorsalis (empat otot untuk
abduksi jari-jari 11, 11, dan 1V) serta interoseus palmaris (tiga otot untuk
adduksi jari-jari 11, 1V, dan V terhadap jari tengah).

Gambar 2. 3 Otot-otot pada tangan.?

2.1.4 Pembuluh darah
1. Arteri

Aurteri utama yang menyuplai tangan adalah arteria radialis dan
arteria ulnaris, yang merupakan kelanjutan dari arteria brachialis

setelah melewati fossa cubiti. Kedua arteri ini membentuk dua
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anastomosis besar di tangan, yaitu arcus palmaris superficialis (yang
dominan disuplai oleh a. ulnaris) dan arcus palmaris profundus (yang
dominan disuplai oleh a. radialis). Dari kedua lengkung arteri ini,
muncul cabang-cabang arteri digitalis yang menyuplai jari-jari tangan,
baik pada sisi radial maupun ulnar masing-masing jari, memberikan
suplai oksigen dan nutrisi pada jaringan otot, tulang, dan kulit. Arteria
radialis masuk ke tangan melalui bagian posterior os trapezium dan
berkontribusi besar pada pembentukan arcus palmaris profundus.
Arteria ulnaris menjadi kontributor utama bagi arcus palmaris
superficialis. Masing-masing arcus akan memberi asal bagi arteriae
digitales palmares communes yang kemudian bercabang menjadi

arteriae digitales propriae, menyuplai sisi medial dan lateral tiap jari. 2

A. radialis

Gambar 2. 4 Arteri.??
2. Vena

Lengkung-lengkung arterial palmar superfisial dan profunda
masing-masing diringi oleh arcus venosus palmaris superficialis et
profundus. Vena digitalis dorsalis bermuara ke dalam tiga vena
metacarpalis dorsalis yang bersama membentuk sebuah rete venosum
dorsale manus. Di Superfisial terhadap metacarpus, rete venosum
dorsale manus berlanjut ke arah proksimal pada sisi lateral sebagai vena
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cephalica. Pada sisi medial tangan, rete venosum dorsale manus

berlanjut ke arah proksimal sebagai vena basilica.?

2.1.5 Persarafan

Sistem persarafan tangan terdiri dari tiga nervus utama, yaitu nervus
medianus, nervus ulnaris, dan nervus radialis, yang merupakan cabang dari
plexus brachialis (C5-T1). Nervus medianus memasuki tangan melalui
kanal karpal dan memberikan persarafan motorik terhadap otot-otot thenar
(kecuali m. adductor pollicis) dan lumbrikal -1, serta persarafan sensorik
pada sisi palmar ibu jari, jari telunjuk, jari tengah, dan separuh lateral jari
manis. Nervus ulnaris memberikan persarafan motorik pada otot hipotenar,
interoseus, lumbrikal 111-1V, dan adductor pollicis, serta persarafan sensorik
pada sisi palmar dan dorsal jari manis bagian medial dan jari kelingking.

Gambar 2. 5 Persarafan.?
2.2 Kekuatan Genggaman tangan

Kekuatan genggaman tangan merupakan ukuran kemampuan otot-
otot fleksor lengan bawah untuk menghasilkan gaya saat menggenggam,
Hal ini bergantung pada integrasi tulang, sendi, otot, pembuluh darah, dan
persarafan yang mengendalikan pergerakan.?! Kekuatan genggaman tangan
menentukan kebugaran motorik atau kebugaran terkait keterampilan dari
seluruh otot rangka.?® Kekuatan otot sangat dipengaruhi oleh jumlah dan
ukuran unit motorik yang direkrut, panjang awal serat otot, dan frekuensi
stimulasi saraf terhadap serat otot tersebut.* Genggaman tangan dapat

dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu:
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Aktivitas fisik

Aktivitas fisik memiliki urgensi tinggi karena mampu
memberikan dampak positif pada sistem muskuloskeletal.
Peningkatan kekuatan otot dapat dicapai melalui Aktivitas fisik yang
terus menerus dilakukan secara berkelanjutan. Selama beraktivitas
fisik, kontraksi otot memicu sintesis protein dan kontraktil otot
menjadi lebih cepat. Hal Ini mengakibatkan peningkatan filamen
aktin-miosin dalam miofibril. Setiap serat otot mengalami
pembelahan untuk membentuk myofibril yang lebih besar. Serat otot
menjadi lebih besar akibat pembentukan myofibril baru. Hipertrofi
otot menghasilkan peningkatan fosfagen seperti fosfokreatin dan ATP
(Adenosine Triphospate). Hal ini meningkatkan kemampuan sistem
metabolisme anaerob dan aerob, yang menghasilkan kekuatan otot. 2*

Obesitas
Kondisi penimbunan massa lemak tubuh secara berlebihan yang

berdampak negatif bagi kesehatan disebut obesitas.?® Kelebihan
lemak visceral pada tubuh berhubungan dengan peningkatan resiko
penyakit kardiovaskular, sindom metabolik, dan resistensi insulin.
Lemak visceral berhubungan dengan proses inflamasi yang menjadi
salah satu penyebab penurunan massa otot atau Sarcopenia.
Penurunan massa otot pada ekstremitas superior berhubungan dengan
menurunnya kekuatan genggaman. Akumulasi lemak visceral yang
berlebihan meningkatkan risiko resistensi insulin, hal ini juga
menyebabkan resistensi insulin ada hubungannya dengan buruknya
kekuatan dan fungsi otot.
Jenis Kelamin

Kekuatan genggaman tangan pada laki-laki tercatat lebih kuat
dibandingkan perempuan. kadar hormon testosterone yang terdapat
pada laki-laki memengaruhi hal ini. Massa otot ditingkatkan oleh
testosterone melalui stimulasi sintesis protein, sementara kekuatan

otot ditingkatkan melalui aktivitas sel-sel satelit. 28
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4.  Usia
Bertambahnya usia mempengaruhi kekuatan otot sehingga
mengakibatkan berkurangnya aktivitas fisik. Hal ini juga berpengaruh
terhadap komposisi tubuh dan meningkatkan prevelensi penurunan
kekuatan otot atau dikenal sebagai sarkopenia obesity. Usia juga
berpengaruh terhadap redistribusi lemak tubuh pada otot dan hepar. °

Tabel 2. 1 Klasifikasi Handgrip dynamometer.?’

Jenis Kelamin Weak Normal Strong

Laki-Laki <35.9kg 36.0 —55.6 kg >55.6 kg

2.2.1

Pengukuran Kekuatan genggaman tangan

Handgrip dynamometer (Camry, digital dynamometer Amazon)
adalah alat ukur kekuatan genggaman tangan. Hasil pengukuran dengan alat
ini akan dinyatakan dalam satuan kilogram (kg) atau pon (Ib). Alat ini
menggunakan knob tengah agar dapat disesuaikan dengan ukuran tangan
subjek, serta memiliki tombol kontrol seperti ON/SET untuk menyalakan
alat dan memilih mode/satuan, START untuk memulai pengukuran, dan
panah atas atau bawah digunakan untuk navigasi antara pengguna, satuan
(kg/lb), atau mengedit profil subjek. Selama pengukuran subjek diminta
menggenggam alat sekuat mungkin selama beberapa detik, dan hasil
kekuatan genggaman maksimal akan ditampilkan dilayar. Catat hasil yang
muncul pada layar digital dan lakukan pengukuran sebanyak tiga kali.
Ambil nilai tertinggi dari ketiga percobaan sebagai hasil akhir dari

pengukuran kekuatan genggaman tangan.

a b
Gambar 2. 6 a. Cara pengukuran.?® b. Handgrip dynamometer
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2.3 Lingkar Pinggang
2.4 Defenisi Lingkar Pinggang
Pinggang merupakan bagian tubuh yang terletak pada regio pelvis dan
terletak pada garis horizontal di antara arcus costae dan crista iliaca. Lingkar
pinggang adalah tempat pengukuran yang digunakan untuk mengestimasi
akumulasi lemak visceral.?® Penumpukan Lemak visceral atau obesitas sentral
dikaitkan dengan faktor resiko kardiovaskular dari sindrom metabolik, seperti

dislipidemia dan hipertensi. *

beberapa faktor dapat mempengaruhi dimensi ukuran lingkar pinggang,

diantaranya aktivitas fisik, jenis kelamin, status reproduksi, usia, dan etnis.3!
1. Aktivitas fisik

Aktifitas fisik yang berat akan memanfaatkan energi dari cadangan
lemak tubuh yang sebelumnya telah diubah menjadi energi.

Berkurangnya simpanan lemak dapat disebabkan oleh hal tersebut.3!
2. Jenis kelamin

Massa otot total dan massa mineral tulang yang lebih besar banyak
dimiliki oleh laki-laki daripada perempuan. Perempuan memiliki
jaringan adiposa total yang jauh lebih banyak daripada laki-laki.
Perbedaan jenis kelamin dalam komposisi tubuh disebabkan oleh

hormon seksual.3!
3. Status gizi

Indeks Massa Tubuh (IMT) yang digunakan untuk mengukur status gizi
memiliki korelasi yang erat dengan ukuran lingkar pinggang karena
keduanya mencerminkan akumulasi lemak tubuh, khususnya lemak
visceral di daerah perut. Semakin tinggi IMT, umumnya semakin besar
pula lingkar pinggang, yang menandakan peningkatan lemak

abdominal.®?
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4. Usia

Di akhir usia paruh baya hingga > 80 tahun, terdapat penurunan volume
lemak subkutan dan mengalami redistribusi lemak ke visceral,
Perubahan lingkar pinggang dan pinggul berkorelasi langsung dengan
perubahan berat badan, tetapi terdapat perbedaan pola perubahan
berdasarkan jenis kelamin. Pada pria, perubahan lingkar pinggang lebih

besar dibandingkan pinggul, sedangkan pada wanita keduanya serupa.
5. Etnis

Dibandingkan dengan populasi di Eropa, populasi Asia memiliki
jaringan adiposa visceral yang lebih besar. Hal ini karena kombinasi
faktor genetic, fisiologis, dan pola hidup. Kemudian populasi afrika
memiliki lebih sedikit jaringan adiposa visceral atau persentasi lemak
tubuh pada lingkar pinggang. 3

2.4.1 Klasifikasi pengukuran lingkar pinggang
Tabel 2. 2 Klasifikasi Pengukuran Lingkar Pinggang Kriteria WHO pada
Populasi Asia-Pasifik.’

Jenis Kelamin Normal Obesitas Sentral
Laki-laki <90cm >900 cm
Wanita <80 cm >80 cm

2.4.2 Cara Pengukuran Lingkar Pinggang
1. Subjek berdiri dengan jarak kaki 25-30 cm dan peneliti berada di
samping subjek.
2. Pengukuran dilakukan dengan memasang pita pengukur di tengah-
tengah antara tepi bawah tulang rusuk terakhir dan puncak ilium pada
bidang horizontal

3. Lingkar pinggang diukur hingga jarak 0,1cm terdekat.*
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Gambar 2. 7 Mengukur Ukuran Lingkar Pinggang.®

2.4.3 Tinjauan teori ukuran lingkar pinggang terhadap kekuatan

genggaman tangan

Ketidakseimbangan antara kalori yang dikonsumsi dengan kalori
yang dikeluarkan saat beraktivitas menyebabkan obesitas, dimana kalori
masuk melebihi yang dikeluarkan.* Akumulasi lemak yang berlebihan di
dalam tubuh menjadi penanda obesitas.® Lingkar pinggang berfungsi
sebagai penanda obesitas sentral, sebuah faktor penting dalam penilaian

risiko metabolik yang terkait dengan akumulasi lemak perut.°

Lingkar pinggang merupakan salah satu pengukuran atau metode
deteksi untuk penilaian status gizi seseorang.3* Status gizi seseorang dapat
dilihat dari tingginya konsumsi makanan dengan kandungan lemak dan gula
serta kurangnya aktivitas fisik yang dapat menyebabkan penumpukan lemak
pada tubuh sehingga terjadi peningkatan ukuran lingkar pinggang.®
Terjadinya peningkatan ukuran lingkar pinggang dikaitkan dengan
penumpukan massa lemak yang dapat mempengaruhi kondisi terjadinya
penurunan massa otot, penurunan kekuatan otot atau genggaman tangan
serta penurunan performa fisik seseorang.®® Penumpukan lemak viseral
tubuh menyababkan inflamasi sistemik kronis dan resistensi insulin, yang

berdampak buruk pada massa otot dan fungsi otot. 3
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2.5 Pekerjaan aktivitas fisik tinggi
Gerakan tubuh yang melibatkan kontraksi otot rangka dan
membutuhkan konsumsi energi sehingga menyebabkan peningkatan
kebutuhan kalori didefenisikan sebagai aktivitas fisiktinggi. Aktivitas fisik
merupakan komponen esensial dalam meningkatkan kekuatan otot tubuh, hal
ini karena secara fisiologis aktivitas fisik yang tinggi berkontribusi terhadap
peningkatan massa otot, fungsi otot, termasuk kekuatan genggaman tangan.?
Kekuatan genggaman tangan dapat memprediksi kemampuan fisik dalam
beraktvitas, hal ini sejalan dengan penelitian yang pernah dilakukan di
kecamatan Siderejo, Salatiga bahwa aktivitas fisik tinggi dapat mempengaruhi
kekuatan genggaman tangan.'? Aktivitas fisik dapat dipengaruhi oleh beberapa
faktor, yaitu:
1. Faktor individu
Faktor-faktor individu seperti tingkat pengetahuan, persepsi terhadap gaya
hidup sehat, motivasi, minat terhadap aktivitas fisik, serta ekspektasi
terhadap manfaat yang diperoleh turut memengaruhi kecenderungan
seseorang dalam melakukan aktivitas fisik. Individu dengan pemahaman
yang lebih baik mengenai hidup sehat cenderung lebih aktif secara fisik
karena meyakini dampak positifnya terhadap kesehatan.®
2. Faktor lain
Faktor-faktor lain yang turut memengaruhi konsistensi seseorang dalam
melakukan aktivitas fisik meliputi usia, faktor genetik, jenis kelamin, serta
kondisi lingkungan seperti suhu dan letak geografis.®
Pekerjaan dengan aktivitas tinggi meliputi petani, nelayan, petugas
kebersihan, pemeliharaan bangunan dan lahan, pekerja kontruksi bangunan
dan ekstraksi, dan pengangkut barang.'® Tenaga kerja usia produktif berada
di usia 30-39 tahun.®® Pekerja kontruksi bangunan hampir setiap hari
menggunakan genggaman tangan mereka pada setiap aktivitas fisiknya, hal
ini berdasarkan pada beban kerja dan aktivitas fisik yang dilakukan setiap
hari seperti mencangkul, mengangkat beban, menyekop pasir, dan

sebagainya.’®

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



18

2.6 Kerangka Teori

Ukuran Lingkar
Pinggang

v v
Normal Obesitas
sentral

4
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Peningkatan jaringan lemak tubuh
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Presentase otot Serabut otot tipe I Gangguan fungsi

terhadap berat total berkurang jumlahnya neuromuskular
tubuh berkurang

Kekuatan
Genggaman Tangan

Gambar 2. 8 Kerangka Teori
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2.7 Kerangka Konsep

Kekuatan genggaman tangan pada

Ukuran lingkar pinggang — 3| priadengan pekerjaan aktivitas
fisik tinggi
Variabel Bebas Variabel Terikat

Gambar 2. 9 Kerangka Konsep

2.8 Hipotesis
1. HO = Tidak terdapat hubungan ukuran lingkar pinggang terhadap kekuatan

genggaman tangan pada pria dengan pekerjaan aktivitas fisik tinggi.
2. Hl1=Terdapat hubungan ukuran lingkar pinggang terhadap kekuatan

genggaman tangan pada pria dengan pekerjaan aktivitas fisik tinggi.
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BAB 3

METODE PENELITIAN

3.1 Defenisi Operasional

Tabel 3. 1 Definisi Operasinal

Variabel Defenisi Alat Ukur Skala Hasil
Operasional Ukur Ukur
Kekuatan Kekuatan Handgrip Ordinal Klasifikasi
Genggaman genggaman dynamometer berdasarkan
Tangan tangan adalah panduan
ukuran penggunaan
kemampuan Handgrip
otot-otot fleksor dynamometer
lengan bawah
untuk Laki-laki usia
menghasilkan 30-39 tahun
gaya saat 1. Weak<
menggenggam, 35.9 kg
Hal ini 2. Normal
bergantung pada 36.0 —
integrasi tulang, 55.6 kg
sendi, otot, 3. Strong >
pembuluh darah, 55.6 kg
dan persarafan
yang
mengendalikan
pergerakan.
20
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Variabel Defenisi Alat Ukur Skala Hasil
Operasional Ukur Ukur
Ukuran Ukuran lingkar ~ Pita ukur Ordinal Berdasarkan
Lingkar pinggang Kriteria
Pinggang tempat WHO untuk
pengukuran wilayah Asia
yang digunakan Pasifik
untuk
mengestimasi 1. Normal
akumulasi lemak Laki-
visceral laki <90
cm
2. Obesitas
sentral
Laki-
laki >
90 cm

3.2 Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini menggunakan deskriptif analitik, dengan desain
penelitian cross sectional.
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3.3 Waktu dan Tempat Penelitian
3.3.1 Waktu Penelitian

Tabel 3. 2 Tabel Waktu Penelitian

22

Pelaksanaan

Penelitian

Pengumpulan
Data

Penyusunan
Data

Jenis Bulan
(2025)
Kegiatan Juli | Agustus | September | Oktober | November | Desember
Persiapan
Sampel

Analisis Data

Hasil

Laporan

3.3.2 Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Kota Medan, Provinsi Sumatera Utara.

3.4 Populasi dan Sampel

3.4.1 Populasi Penelitian

Populasi penelitian ini adalah pria dengan pekerjaan aktivitas fisik

tinggi berupa pekerja konstruksi bangunan di Kota Medan, Provinsi

Sumatera Utara.

3.4.2 Sampel Penelitian

Sampel penelitian ini adalah pria dengan pekerjaan aktivitas fisik

tinggi berupa pekerja konstruksi bangunan di Kota Medan, Provinsi

Sumatera Utara yang memenuhi Kriteria inklusi dan eksklusi.
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3.4.2.1 Kriteria Inklusi

1.

Pria dengan pekerjaan aktivitas fisik tinggi berupa pekerja konstruksi
bangunan yang ditemui sedang bekerja di tempat kontruksi bangunan.
Pria yang tidak mengalami disabilitas atau cacat fisik.

Pria yang memiliki tangan dominan, yaitu tangan kanan.

Pria dengan pekerjaan aktivitas fisik tinggi berupa pekerja kontruksi

bangunan yang berusia 30-39 tahun.

3.4.2.2 Kriteria Eksklusi

1.

4.

Pria yang sulit diukur lingkar pinggangnya, seperti pada pria yang
memiliki kelainan bentuk tubuh.

Pria yang sulit diukur kekuatan genggaman tangannya, seperti pada pria
yang menggunakan gips atau perban di tangannya.

Pria yang memiliki riwayat cedera dan pembedahan pada ekstremitas
superior dan inferior.

Tidak bersedia mengikuti penelitian.

3.4.2.3 Teknik Sampling

Penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling. Purposive

sampling atau yang juga dikenal sebagai judgmental sampling adalah

metode pemilihan sampel di mana peneliti secara sengaja memilih

individu, kelompok, atau kasus yang memiliki karakteristik atau informasi

yang dianggap penting atau relevan untuk tujuan penelitian. Dalam

penelitian ini, pemilihan subjek berdasarkan atas pria dengan pekerjaan

aktivitas fisik tinggi berupa pekerja konstruksi bangunan di Kota Medan,

Provinsi Sumatera Utara.
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3.4.3 Besar Sampel
Dalam menentukan besar sampel pada penelitian dengan desain

cross- sectional menggunakan rumus Slovin, yaitu:

N
n=———
1+ N (e)?

55.530
1+ 55.530 (0,1)?

_ 55530
556,3

n= 998

n = 100
Keterangan
n = Ukuran sampel
N = Ukuran populasi
e = Nilai margin of error (besar kesalahan 10% atau 0,1)

Berdasarkan hasil perhitungan jumlah sampel, diperoleh jumlah

sampel minimal dalam penelitian ini sebanyak 100 sampel.

3.5 Teknik Pengumpulan Data
3.5.1 Instrumen Pengumpulan Data
Instrumen pengumpulan data adalah alat atau metode yang
digunakan untuk mengumpulkan informasi atau data dari subjek
penelitian. Instrumen yang digunakan berupa kuesioner identitas
responden (nama, usia, suku, pendidikan terakhir, status pernikahan,
pekerjaan, riwayat penyakit terdahulu, lama bekerja). Instrumen untuk
mengukur lingkar pinggang, yaitu pita ukur. Instrumen untuk mengukur

kekuatan genggaman tangan, yaitu Handgrip dynamometer.
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3.5.2

3.5.3
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Sumber Data

Sumber data primer diperoleh secara langsung dari subjek

penelitian. Penelitian ini dilakukan melalui pengukuran lingkar pinggang

secara langsung. Kemudian dilakukan pengukuran kekuatan genggaman

tangan responden.

Alat Penelitian

1. Lembar data hasil pengukuran subjek penelitian

2. Pita ukur untuk mengukur lingkar pinggang

3. Handgrip dynamometer alat ukur kekuatan genggaman tangan

Cara pengukuran

1. Pengukuran Lingkar Pinggang

a.

Subjek berdiri dengan jarak kaki 25-30 cm dan peneliti berada di
samping subjek

Pengukuran dilakukan dengan memasang pita pengukur di tengah-
tengah antara tepi bawah tulang rusuk terakhir dan puncak ilium
pada bidang horizontal

Lingkar pinggang diukur hingga jarak 0,1cm terdekat.*

Tabel 3. 3 Tabel Klasifikasi pengukuran lingkar Pinggang.®!

Jenis Kelamin Normal Obesitas Sentral

Laki-laki <90cm >90cm

2. Pengukuran kekuatan Genggaman Tangan

a.
b.

Subjek dalam posisi berdiri tegak

Subjek dengan pandangan lurus kedepan dan kepala tidak perlu
menyentuh dinding vertical

Minta subjek meluruskan lengannya ke arah bawah atau dengan
sudut 0°

Atur Handgrip dynamometer sesuai kenyamanan subjek

Minta subjek menggengggam sekuat mungkin selama 3-5 detik
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f. Subjek diminta untuk tidak mengayunkan tangan selama
pengukuran berlangsung
Catat angka maksimum (kg) yang muncul di layer digital

h. Ulangi sebanyak 2-3 kali per tangan, beri jeda + 30 detik antara
pengukuran

I.  Ambil nilai tertinggi sebagai nilai kekuatan genggaman tangan

Tabel 3. 4 Klasifikasi Handgrip dynamometer.?’

Jenis Kelamin Weak Normal Strong

Laki-Laki <35.9 kg 36.0 —55.6 kg > 55.6 kg

3.5.,5 Tahapan Pengumpulan Data

Penelitian dimulai dengan proses pengambilan sampel sesuai
dengan jumlah yang telah ditentukan. Setiap responden diberikan informed
consent terlebih dahulu untuk memastikan partisipasi mereka secara
sukarela. Setelah persetujuan diberikan, responden mengisi data yang
mencakup nama, usia, pekerjaan, riwayat penyakit terdahulu, dan lama
bekerja. Pengukuran lingkar pinggang kemudian dilakukan untuk
menghitung ukuran lingkar pinggang masing-masing responden. Setelah
itu, dilakukan pengukuran kekuatan genggaman tangan. Data ukuran
lingkar pinggang dan kekuatan genggaman tangan yang diperoleh
kemudian dianalisis lebih lanjut menggunakan perangkat lunak statistik
SPSS.

3.6 Pengelolaan Data dan Analisis Data

3.6.1 Pengelolaan Data

a. Editing

Data yang dikumpulkan diperiksa secara cermat untuk
mengidentifikasi dan  memperbaiki  kesalahan entri atau

ketidaksesuaian dengan format yang telah ditetapkan.
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b. Coding

Coding mengubah data kualitatif menjadi bentuk numerik atau
kategori. Setiap variabel diberi kode sesuai dengan kategori atau nilai
yang telah ditetapkan sebelumnya.

c. Entry
Data yang telah dikode di entry ke sistem penyimpanan, seperti
spreadsheet atau database.

d. Cleaning data

Cleaning data mencakup identifikasi dan penanganan nilai yang
hilang, kesalahan entry, atau inkonsistensi dalam dataset.

e. Saving

Setelah data bersih dan siap untuk digunakan, dataset disimpan dalam

format yang sesuai.

3.6.2 Analisis Data
1. Analisis Univariat
Analisis univariat digunakan untuk mengevaluasi karakteristik
responden secara deskriptif, hasil ukuran lingkar pinggang, dan
kekuatan genggaman tangan tanpa melibatkan perbandingan atau
hubungan antar variabel dan disajikan dalam hasil frekuensi.
2. Analisis Bivariat
Setelah melakukan pengolahan data, dilakukan analisis bivariat
yang bertujuan untuk menemukan dan memahami hubungan antara dua
atau lebih variabel. Analisis ini menggunakan uji Chi-square untuk
menentukan apakah terdapat hubungan yang signifikan antara ukuran

lingkar pinggang terhadap kekuatan genggaman tangan.
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3.7 Alur Penelitian
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Persiapan Penelitian

Y

Ethical Clearence

l

Informed Consent

l

Pengumpulan Data

Y

Pengolahan Data dan Analisis Data

Y

Publikasi

Gambar 3. 1 Alur Penelitian
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BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1 Hasil Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara ukuran
lingkar pinggang terhadap kekuatan genggaman tangan pada pria dengan
pekerjaan aktivitas fisik tinggi di Kota Medan, Sumatera Utara.
4.1.1 Analisis Univariat
4.1.1.1 Distribusi Frekuensi Ukuran Lingkar Pinggang Pada Pria dengan
Pekerjaan Aktivitas Fisik Tinggi Sebagai Pekerja Konstruksi
Bangunan di Kota Medan, Provinsi Sumatera Utara.
Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Ukuran Lingkar Pinggang Pada Pria dengan
Pekerjaan Aktivitas Fisik Tinggi Sebagai Pekerja Konstruksi Bangunan di

Kota Medan, Provinsi Sumatera Utara

Karakteristik Frekuensi Presentase
(n=100) (%)
Ukuran Lingkar Pinggang
Normal 64 64
Obesitas Sentral 36 36
TOTAL 100 100

Berdasarkan tabel 4.1 di atas, diperoleh distribusi frekuensi ukuran
lingkar pinggang berjumlah 64 orang (64%) yang memiliki lingkar pinggang
normal, dan berjumlah 36 orang (36%) yang memiliki lingkar pinggang
obesitas sentral, dengan ukuran lingkar pinggang terbanyak adalah kategori

normal (Modus=70 cm).

29
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4.1.1.2 Distribusi Frekuensi Kekuatan Genggaman Tangan Pada Pria dengan
Pekerjaan Aktivitas Fisik Tinggi Sebagai Pekerja Konstruksi
Bangunan di Kota Medan, Provinsi Sumatera Utara.
Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Kekuatan Genggaman Tangan Pada Pria
dengan Pekerjaan Aktivitas Fisik Tinggi Sebagai Pekerja Konstruksi

Bangunan di Kota Medan, Provinsi Sumatera Utara

. Frekuensi Persentase
Karakteristik (n=100) (%)
Kekuatan Genggaman Tangan
Weak 24 24
Normal 53 53
Strong 23 23
Total 100 100

Berdasarkan tabel 4.2 diatas, diperoleh distribusi frekuensi kekuatan
genggaman tangan berjumlah 24 orang (24%) yang memiliki kekuatan
genggaman tangan Weak, 53 orang (53%) yang memiliki kekuatan
genggaman tangan Normal, dan 23 orang (23%) yang memiliki kekuatan
genggaman tangan Strong, dengan kekuatan genggaman tangan terbanyak
adalah kategori Normal (Modus=41,7 kg).

4.1.2 Analisis Bivariat
Tabel 4. 3 Hubungan Ukuran Lingkar Pinggang Terhadap Kekuatan
Genggaman Tangan Pada Pria dengan Pekerjaan Aktivitas Fisik Tinggi
sebagai Pekerja Konstruksi Bangunan di Kota Medan,

Provinsi Sumatera Utara

Kekuatan Genggaman

UkuPria;\n Lingkar Tangan Total l\\l/lliil P
ggang Weak Normal Strong (Value)
Normal 12 40 12 64 0.039
Obesitas Sentral 12 13 11 36
Total 24 53 23 100

Berdasarkan Tabel 4.3 dijumpai bahwa ukuran lingkar pinggang
normal yang memiliki kekuatan genggaman tangan dalam kategori weak
berjumlah 12 orang, ukuran lingkar pinggang normal yang memiliki kekuatan

genggaman tangan dalam kategori normal berjumlah 40 orang, dan ukuran
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lingkar pinggang normal yang memiliki kekuatan genggaman tangan dalam
kategori strong berjumlah 12 orang, sedangkan ukuran lingkar pinggang
obesitas sentral yang memiliki kekuatan genggaman tangan dalam kategori
weak berjumlah 12 orang, ukuran lingkar pinggang obesitas sentral yang
memiliki kekuatan genggaman tangan dalam kategori normal berjumlah 13
orang, dan ukuran lingkar pinggang obesitas sentral yang memiliki kekuatan
genggaman tangan dalam kategori Strong berjumlah 11 orang. Dijumpai nilai
p sebesar 0,039 < alpha (0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara ukuran lingkar pinggang terhadap kekuatan
genggaman tangan.
4.2 Pembahasan
Penelitian yang dilakukan oleh Gallegos pada pekerja konstruksi
bangunan di Spanyol melaporkan bahwa ukuran lingkar pinggang normal
banyak dijumpai pada individu dengan pekerjaan aktivitas fisik tinggi,
dengan yang terbanyak adalah ukuran lingkar pinggang 88 cm yang mana
ukuran lingkar pinggang tersebut termasuk dalam kategori normal menurut
kriteria WHO pada populasi Eropa.*® Penelitian yang dilakukan oleh Patel
di India juga melaporkan bahwa pekerja konstruksi bangunan memiliki
ukuran lingkar pinggang normal, dengan yang terbanyak adalah ukuran
lingkar pinggang 70,7 cm yang mana ukuran lingkar pinggang tersebut
termasuk dalam kategori normal dibandingkan pekerja kantoran yang
memiliki ukuran lingkar pinggang obesitas sentral.**
Pada penelitian saya ukuran lingkar pinggang normal diperoleh berjumlah
64% dan ukuran lingkar pinggang obesitas sentral berjumlah 36%, dengan
yang terbanyak adalah ukuran lingkar pinggang 70 cm yang termasuk dalam
kategori normal. Hasil penelitian saya menunjukkan bahwa pekerja
konstruksi bangunan dengan aktivitas fisik tinggi berada pada kategori
normal, sehingga resiko obesitas sarcopeny pada populasi saya cenderung
lebih rendah.
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Penelitian saya memiliki kemiripan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Gallegos dan Patel yang terletak pada hasil penelitian, yaitu mendapatkan
hasil berupa ukuran lingkar pinggang normal pada pekerja konstruksi
bangunan, dengan ukuran lingkar pinggang yang terbanyak tidak jauh
berbeda dengan penelitian sebelumnya.*®-#! Selain itu, terdapat kemiripan
berupa desain penelitian, yaitu desain cross-sectional yang mengumpulkan
data dalam satu waktu, hanya saja penelitian yang dilakukan oleh Gallegos
dan Patel menilai populasi pekerja secara umum dengan variasi jenis
kelamin, usia, penilaian antrophomethri dan gaya hidup. Selain itu,
penelitian sebelumnya memasukkan tingkat kebugaran fisik dan
keterlibatan individu dalam berbagai jenis aktivitas fisik sehari-hari sebagai
variabel yang mempengaruhi lingkar pinggang, sementara penelitian saya
berfokus pada satu kelompok dengan karakteristik pekerjaan yang spesifik,
yaitu pekerja konstruksi bangunan sehingga memberikan gambaran
prevelensi ukuran lingkar pinggang normal yang lebih terarah dan
mendalam pada pria pekerja aktivitas fisik tinggi. Penelitian yang dilakukan
oleh Gallegos menggunakan interpretasi WHO populasi Eropa, sedangkan
pada penelitian yang dilakukan oleh Patel dan penelitian saya sama-sama
menggunakan interpretasi menurut WHO untuk wilayah Asia-Pasifik.
Penelitian yang dilakukan oleh Kiet T di Vietnam melaporkan
bahwa nilai kekuatan genggaman tangan pada pria yang terbanyak adalah
36,2 kg.*? Penelitian yang dilakukan Tomkinson di Australia melaporkan
bahwa nilai kekuatan genggaman tangan pada pria yang terbanyak adalah
49,7 kg.®® Pada penelitian saya diperoleh kekuatan genggaman tangan
terbanyak adalah 41.7 kg. Penelitian saya memiliki kemiripan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Kiet T dan Tomkinson yang terletak pada
hasil penelitian, yaitu mendapatkan hasil berupa modus kekuatan
genggaman tangan yang tidak jauh berbeda dan masuk ke dalam kategori
Normal.*?*® Hanya saja, penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Kiet
T menggunakan alat berupa Baseline handgrip dynamometer (HiRes Gauge:
ER 300 Ib) dengan posisi tangan 90° sedangkan penelitian yang dilakukan
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olen Tomkinson menganalisis populasi dari berbagai negara dengan
cakupan luas dan bervariasi, sementara penelitian saya menggunakan
sampel khusus, yaitu berupa pria pekerja konstruksi bangunan dengan
aktivitas fisik tinggi dan menggunakan CAMRY handgrip dynamometer
dengan posisi tangan 0°, sehingga kekuatan genggaman tangan
menunjukkan angka yang berbeda pada kelompok spesifik dengan aktivitas
fisik tinggi.

Penelitian yang dilakukan oleh Sarangi di India melaporkan bahwa
terdapat hubungan bermakna antara ukuran lingkar pinggang terhadap
kekuatan genggaman tangan. Dimana ukuran lingkar pinggang normal
terbukti menghasilkan kekuatan genggaman normal karena distribusi kadar
lemak visceral yang normal tidak mengganggu proses metabolisme otot.**
Penelitian yang dilakukan oleh Ernawati di Indonesia melaporkan bahwa
terdapat hubungan bermakna antara ukuran lingkar pinggang terhadap
kekuatan genggaman tangan. Secara fisiologi, penumpukan lemak visceral
menghasilkan peradangan sistemik dan resistensi insulin, sehingga dapat
menurunkan kekuatan genggaman tangan. Hal ini menunjukkan bahwa
mengurangi ukuran lingkar pinggang dapat menghasilkan kekuatan
genggaman tangan yang normal.®® Pada penelitian saya ukuran lingkar
pinggang normal dan kekuatan genggaman tangan normal paling banyak
dijumpai, hal ini menunjukkan lemak visceral yang rendah dan komposisi
tubuh yang sehat. Pada pekerja konstruksi bangunan aktivitas fisik yang
dilakukan setiap hari seperti mencangkul, mengangkat beban, dan
menyekop pasir banyak membakar kalori tubuh, meningkatkan kekuatan
otot, dan dapat mengurangi lemak visceral.'® Selain itu, pengeluaran kalori
yang lebih besar dari pada kalori yang masuk ke tubuh akan menyebabkan
cadangan lemak visceral digunakan oleh tubuh untuk mengahasilkan energi
sehingga menurunkan ukuran lingkar pinggang.“® Pada penelitian saya
dijumpai nilai P sebesar 0.039 < alpha (0,05), sehingga dapat disimpulkan
bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara ukuran lingkar pinggang

terhadap kekuatan genggaman tangan.
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Persamaan penelitian saya dengan penelitian yang dilakukan oleh Sarangi
dan Ernawati terletak pada hasil penelitian, yaitu hasil penelitian terdapat
hubungan antara ukuran lingkar pinggang terhadap kekuatan genggaman
tangan.*** Selain itu, penelitian sebelumnya menggunakan desain cross-
sectional yang mengumpulkan data dalam satu waktu.

Perbedaan penelitian saya dengan penelitian sebelumnya adalah terletak
pada karakteristik subjek penelitian, dimana penelitian sebelumnya
menggunakan populasi umum, sedangkan penelitian saya secara spesifik
berfokus terhadap kelompok pekerja konstruksi bangunan. Penelitian
terdahulu hanya menggambarkan asosiasi lingkar pinggang dengan
kekuatan genggaman tangan tanpa menampilkan distribusi jumlah individu
secara langsung, sedangkan penelitian ini memberikan representasi angka

kasus nyata dalam populasi yang homogen.
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5.1 Kesimpulan

BAB 5
KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat diambil beberapa kesimpulan,

sebagai berikut:

1.

Distribusi frekuensi berdasarkan ukuran lingkar pinggang pada
pria dengan pekerjaan aktivitas fisik tinggi di Kota Medan,
Provinsi Sumatera Utara dijumpai yang terbanyak adalah kategori
normal.

Distribusi frekuensi berdasarkan kekuatan genggaman tangan
pada pria dengan pekerjaan aktivitas fisik tinggi di Kota Medan,
Provinsi Sumatera Utara dijumpai yang terbanyak adalah kategori
normal.

Pada pria dengan pekerjaan aktivitas fisik tinggi di Kota Medan,
Provinsi Sumatera Utara dijumpai hubungan bermakna antara

ukuran lingkar pinggang dengan kekuatan genggaman tangan.

Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian, beberapa saran yang

5.2 Saran
dapat diber
1.
2.

ikan antara lain:

Diharapkan agar penelitian selanjutnya, apabila ingin mengetahui
seberapa kuat serta arah hubungan antara dua variabel, maka dapat
menggunakan uji Spearman sebagai alat analisis korelasi.
Diharapkan penelitian selanjutnya dapat memperluas populasi
penelitian, tidak hanya pada pria pekerja konstruksi bangunan
namun juga pada kelompok dengan tingkat aktivitas fisik berbeda
serta pada wanita, untuk melihat perbedaan berdasarkan jenis

kelamin dan gaya hidup

35
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3. Diharapkan penelitian selanjutnya juga dapat mempertimbangkan
penggunaan alat ukur kekuatan genggaman tangan yang memiliki
tingkat akurasi lebih tinggi sebagai gold standart untuk
membandingkan hasil alat ukur yang digunakan saat ini, sehingga
meningkatkan validitas hasil pengukuran.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Lembar Penjelasan Kepada Responden Penelitian

Lembar Penjelasan Kepada Calon Subjek Penelitian
Assalamualaikum Wr. Wb

Saya Putri Susriza Khairani mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara. Saat ini saya sedang melakukan penelitian yang berjudul
“Hubungan Ukuran Lingkar Pinggang Terhadap Kekuatan Genggaman Tangan Pada Pria
Dengan Pekerjaan Aktivitas Fisik Tinggi”

Penelitian ini akan menggunakan metode pengumpulan data melalui pengukuran ukuran
lingkar pinggang dan penilaian kekuatan genggaman tangan menggunakan Handgrip
Dynamometer. Tujuan dari penelitian ini menganalisis hubungan ukuran lingkar pinggang
terhadap kekuatan genggaman tangan pada pria dengan pekerjaan aktivitas fisik tinggi sebagai
pekerja kontruksi bangunan di Kota Medan, Provinsi Sumatera Utara.

Partisipasi ini bersifat sukarela dan tidak ada paksaan. Semua data yang diperoleh
dalam penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk tujuan penelitian.

Jika Anda memerlukan informasi lebih lanjut, silahkan hubungi saya:

Nama : Putri Susriza Khairani

Alamat: JI. Menteng Raya
Email : putrisusriza@gmail.com

Partisipasi mahasiswa dalam penelitian ini sangat bermanfaat bagi pengembangan
penelitian dan ilmu pengetahuan. Setelah memahami berbagai hal yang menyangkut penelitian
ini diharapkan responden sekalian bersedia mengisi lembar persetujuan yang telah kami

siapkan. Saya mengucapkan terima kasih atas partisipasi Anda.
Wassalamu’alaikum wr. Wb

Peneliti

(Putri Susriza Khairani)
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Lampiran 2. Informed Consent

Lembar Persetujuan Menjadi Sampel Penelitian
Saya yang bertanda tangan dibawah ini,
Nama
Jenis Kelamin
Umur
Alamat

No. Telp/Hp

Dengan ini, saya menyatakan bahwa saya telah menerima penjelasan dari peneliti
terkait tujuan penelitian ini. Oleh karena itu saya bersedia dan setuju untuk menjadi sampel
penelitian yang berjudul “HUBUNGAN UKURAN LINGKAR PINGGANG TERHADAP
KEKUATAN GENGGAMAN TANGAN PADA PRIA DENGAN PEKERJAAN
AKTIVITAS FISIK TINGGI” dan setelah mengetahui sepenuhnya mengenai segala sesuatu
yang berhubungan dengan penelitian tersebut, maka dengan ini saya secara sukarela dan tanpa

paksaan menyatakan saya ikut dalam penelitian tersebut

Medan,

(Responden)
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Lembar Identitas Responden
Nama
Jenis Kelamin
Usia
Alamat
No. Telp/HP
Suku
Pendidikan terakhir
Status pernikahan
Pekerjaan

Lama bekerja

44

Riwayat penyakit terdahulu (Seperti memiliki kelainan bentuk tubuh, menggunakan gips atau
perban saat ini, pernah cedera atau dilakukan pembedahan pada tangan):
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Lampiran 3. Surat Keterangan Lolos Kaji Etik

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMITTEE
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
FACULTY OF MEDICINE UNIVERSITY OF MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
“ETHICAL APPROVAL”

No : 1643/KEPKIFKUMSU/2025

Protokol penelitian yang diusulkan oleh:
The Research protocol proposed by

Peneliti Utama : Putrl Susriza Khairanl
Principal in investigator

Nama Institusi : Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
Name of the Instutution Faculty of Medicien University of Muhammadiyah of Sumatera Utara
Dengan Judul

Tittle

“HUBUNGAN UKURAN LINGKAR PINGGANG TERHADAP KEKUATAN GENGGAMAN TANGAN PADA PRIA DENGAN
PEKERJAAN AKTIVITAS FISIK TINGGI”

“THE ASSOCIATION BETWEEN WAIST CIRCUMFERENCE AND HANDGRIP STRENGTH IN MEN WITH
HIGH PHYSICALACTIVITY OCCUPATIONS”

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai limiah
3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Resiko, 5) Bujukan / Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan
7) Persetujuan Setelah Penjelasan,yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016.Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator

setiap standar.
Declarated to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1)Social Values,2)Scentific Values,3)Equitable

Assesment and Benefits,4)Risks,5)Persuasion / Exploitation,6) Confidentiality and Privacy,and 7)informed Consent,refering to the 2016
CIOMS Guadelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicator of each standard

Pemyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 13 September 2025 sampai dengan tanggal 13 September 2026
The declaration of ethics applies during the periode September 13,2025 until September 13, 2026

L4

S G
210868, Prot Or.dr. Nurfadly MKT
S

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



46

Lampiran 4. Surat Izin Selesai Penelitian

PT. DWIPINDO KARYO MANDIRI
< Engineering & Services
Glassfibre Reinforced Cement Specialist

Kp. Cilangkap Rt.004/Rw.014, Cilangkap, Tapos — Depok, Jawa Barat.

Medan, 17 November 2025

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN

Dengan ini kami menyatakan bahwa mahasiswa di bawah ini:

Nama - Putri Susriza Khairani

NPM : 2208260135

Institusi Asal : Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
Fakultas : Kedokteran

Telah selesai melakukan penelitian di PT. DWIPINDO KARYO MANDIRI, Proyek
Pembangunan Masjid Agung Kota Medan, untuk memperoleh data dalam rangka penyusunan
skripsi yang berjudul “Hubungan Ukuran Lingkar Pinggang Terhadap Kekuatan
Genggaman Tangan Pada Pria Dengan Pekerjaan Aktivitas Fisik Tinggi”.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.
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G edung

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN
Medan, 17 November 2025

Dengan ini kami menyatakan bahwa mahasiswa di bawah ini:

Nama : Putri Susriza Khairani

NPM 12208260135

Institusi Asal : Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

Fakultas : Kedokteran

Telah selesai melakukan penelitian di PT WIJAYA KARYA BANGUNAN GEDUNG, Tbk.,
Proyek Pembangunan Stadion Teladan, untuk memperoleh data dalam rangka penyusunan
skripsi yang berjudul “Hubungan Ukuran Lingkar Pinggang Terhadap Kekuatan
Genggaman Tangan Pada Pria Dengan Pekerjaan Aktivitas Fisik Tinggi”

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.
Medan, 17 November 2025

(7” ’:Geduns

HAWARIAN SUNNI
SHE

PT. WIJAYA KARYA BANGUNAN GEDUNG Tbk
Head Office : WIKA TOWER |, JI. DI Panjaitan Kav. 9, Jakarta, Indonesia, Phone : +6221 8590 8862, 8590 9003 Fax : +6221 8590 4146,
Website : www.wikagedung.co.id
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OTR

GARAGE

Medan, 20 November 2025

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN

Dengan ini kami menyatakan bahwa mahasiswa di bawabh ini:

Nama : Putri Susriza Khairani

NPM : 2208260135

Institusi Asal : Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
Fakultas : Kedokteran

Telah selesai melakukan penclitian di SOTR GARAGE, Proyek Pembangunan Carwash Autocar
Lounge dan Cafe Khomei.co, untuk memperoleh data dalam rangka penyusunan skripsi yang
berjudul “Hubungan Ukuran Lingkar Pinggang Terhadap Kekuatan Genggaman Tangan Pada
Pria Dengan Pekerjaan Aktivitas Fisik Tinggi”

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Medan, 20 November 2025

»0TR

(Ufpansyah Adna Salwaasyami)

Komplek Mekro Bisnis Center Telp Email
Deli Serdang, 20328 0811-604-6919 sotrgarage@gmail.com
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Lampiran 5. Analisis SPSS

Analisis Univariat

Statistics
Kekuatan
Ukuran Lingkar Genggaman
Pinggang Tangan
N Valid 100 100
Missing 0 0

Ukuran Lingkar Pinggang

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Normal 64 64.0 64.0 64.0
Obesitas Sentral 36 36.0 36.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Kekuatan Genggaman Tangan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Weak 24 24.0 24.0 24.0
Normal 53 53.0 53.0 77.0
Strong 23 23.0 23.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Statistics
Ukuran Lingkar Pinggang
N Valid 100
Missing 0
Mode 70.00
Std. Deviation 11.06946
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 62.00 1 1.0 1.0 1.0
63.00 2 2.0 2.0 3.0
64.00 1 1.0 1.0 4.0
65.00 3 3.0 3.0 7.0
66.00 3 3.0 3.0 10.0
67.00 1 1.0 1.0 11.0
68.00 2 2.0 2.0 13.0
69.00 1 1.0 1.0 14.0
70.00 14 14.0 14.0 28.0
71.00 3 3.0 3.0 31.0
72.00 1 1.0 1.0 320
73.00 5 5.0 5.0 37.0
74.00 5 5.0 5.0 42.0
75.00 3 3.0 3.0 45.0
76.00 2 2.0 2.0 47.0
77.00 3 3.0 3.0 50.0
78.00 2 2.0 2.0 52.0
79.00 2 2.0 2.0 54.0
81.00 3 3.0 3.0 57.0
82.00 3 3.0 3.0 60.0
83.00 2 2.0 2.0 62.0
85.00 2 2.0 2.0 64.0
90.00 2 2.0 2.0 66.0
91.00 13 13.0 13.0 79.0
92.00 6 6.0 6.0 85.0
93.00 6 6.0 6.0 91.0
94.00 1 1.0 1.0 92.0
95.00 3 3.0 3.0 95.0
96.00 1 1.0 1.0 96.0
97.00 1 1.0 1.0 97.0
98.00 1 1.0 1.0 98.0
99.00 1 1.0 1.0 99.0
112.00 1 1.0 1.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
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Kekuatan Genggaman Tangan

N

Mode

Valid

Missing

Std. Deviation

100

0

41.7
10.8588

Kekuatan Genggaman Tangan

51

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 19.3 1 10 1.0 1.0
194 1 1.0 1.0 2.0
19.5 1 10 1.0 3.0
24.2 1 1.0 1.0 4.0
25.1 1 1.0 1.0 5.0
27.1 1 1.0 1.0 6.0
28.1 1 1.0 1.0 7.0
28.3 1 1.0 1.0 8.0
295 1 10 1.0 9.0
30.0 1 1.0 1.0 10.0
30.4 2 2.0 2.0 12.0
30.7 1 1.0 1.0 13.0
31.6 1 1.0 1.0 14.0
323 1 1.0 1.0 15.0
32.6 1 10 1.0 16.0
32.7 1 1.0 1.0 17.0
8315 1 10 1.0 18.0
33.7 1 1.0 1.0 19.0
33.8 1 1.0 1.0 20.0
343 1 1.0 1.0 21.0
34.7 1 1.0 1.0 22.0
349 1 10 1.0 23.0
35.0 1 1.0 1.0 240
36.7 1 1.0 1.0 25.0
37.1 1 1.0 1.0 26.0
SIS 1 1.0 1.0 27.0
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37.8
37.9
38.0
38.3
38.8
39.0
40.6
40.9
41.1
41.6
41.7
42.1
42.5
42.7
43.5
44.2
45.1
45.2
45.5
45.8
45.9
46.0
46.2
47.0
47.1
47.2
47.8
47.9
48.2
48.3
49.2
49.6
50.3
50.4
50.5
50.6
513

N R P INR RPN IPIRPIRr,Rr,IRPIRP R, PRr,IRPIRr, R RPIRPIdM PRI, PP, PR PRPIRPRE P PR

10
1.0
1.0
1.0
10
10
10
1.0
1.0
1.0
4.0
1.0
1.0
1.0
2.0
1.0
1.0
1.0
10
10
1.0
1.0
1.0
1.0
10
10
10
1.0
2.0
1.0
10
10
10
2.0
1.0
1.0
2.0

1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
4.0
1.0
1.0
1.0
2.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
2.0
1.0
1.0
1.0
1.0
2.0
1.0
1.0
2.0

52

28.0
29.0
30.0
31.0
32.0
33.0
34.0
35.0
36.0
37.0
41.0
42.0
43.0
44.0
46.0
47.0
48.0
49.0
50.0
51.0
52.0
53.0
54.0
55.0
56.0
57.0
58.0
59.0
61.0
62.0
63.0
64.0
65.0
67.0
68.0
69.0
71.0

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



514
53.2
53.8
54.2
54.8
55.8
5519
56.1
56.2
56.7
57.0
57.2
57.3
57.4
57.8
58.0
58.3
58.5
58.8
58.9
59.4
59.8
5019
60.2
60.5

L e T e e e e e N T I e e N e B T S = N = W = SN (S S N =

61.8
Total 100

1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
2.0
1.0
1.0
2.0
1.0
1.0
2.0
1.0
10
10
1.0
1.0
1.0
1.0
10
10
100.0

1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
2.0
1.0
1.0
2.0
1.0
1.0
2.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
100.0
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72.0
73.0
74.0
75.0
76.0
77.0
78.0
79.0
80.0
81.0
83.0
84.0
85.0
87.0
88.0
89.0
91.0
92.0
93.0
94.0
95.0
96.0
97.0
98.0
99.0
100.0
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Analisis Bivariat
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Ukuran Lingkar Pinggang * Kekuatan Genggaman Tangan Crosstabulation

Kekuatan Genggaman Tangan

Weak Normal Strong Total
Ukuran Lingkar Pinggang Count 12 40 12 64
Expected Count 15.4 339 147 64.0
% within Ukuran Lingkar 18.8% 62.5% 18.8% 100.0%
Pinggang
i % of Total 120%  40.0%  120%  64.0%
Obesitas Sentral  Count 12 13 1 36
Expected Count 86 181 83 360
% within Ukuran Lingkar 33.3% 36.1% 30.6% 100.0%
Pinggang
% of Total 12.0% 13.0% 11.0% 36.0%
Total Count 24 53 23 100
Expected Count 240 530 230 1000
% within Ukuran Lingkar 24.0% 53.0% 23.0% 100.0%
Pinggang
% of Total 24.0% 53.0% 23.0%  100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance
df (2-sided)
Pearson Chi-Square 2 .039
Likelihood Ratio 2 _ .038
Linear-by-Linear 1 847

Association

N of Valid Cases

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The

minimum expected countis 8.28.
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Lampiran 8. Artikel Penelitian

HUBUNGAN UKURAN LINGKAR PINGGANG TERHADAP KEKUATAN
GENGGAMAN TANGAN PADA PRIA DENGAN PEKERJAAN
AKTIVITAS FISIK TINGGI
Irfan Darfika Lubis?, Putri Susriza Khairani?

Departemen Anatomi Fakultas Kedokteran dan IImu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara *
Fakultas Kedokteran dan llmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara ?
Email: putrisusriza@gmail.com
ABSTRAK
Latar Belakang: Kekuatan genggaman tangan merupakan indikator esensial kapasitas

fisik dan status nutrisi yang dapat mengidentifikasi risiko obesitas. Akumulasi jaringan
adiposa pada obesitas sentral berkontribusi terhadap penurunan kualitas kekuatan
genggaman tangan melalui gangguan transmisi gaya otot. Penelitian sebelumnya
menunjukkan inkonsistensi hasil mengenai hubungan lingkar pinggang dengan kekuatan
genggaman tangan, terutama pada populasi dengan aktivitas fisik tinggi. Tujuan:
Menganalisis hubungan ukuran lingkar pinggang terhadap kekuatan genggaman tangan
pada pria pekerja konstruksi bangunan dengan aktivitas fisik tinggi di Kota Medan.
Metode: Penelitian deskriptif analitik dengan desain cross-sectional melibatkan 100
pekerja konstruksi pria usia 30-39 tahun yang dipilih menggunakan teknik purposive
sampling. Pengukuran lingkar pinggang dilakukan dengan pita ukur, sedangkan kekuatan
genggaman tangan diukur menggunakan handgrip dynamometer. Analisis data
menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat signifikansi 0=0,05. Hasil: Mayoritas
responden memiliki lingkar pinggang normal (64%) dengan modus 70 cm dan kekuatan
genggaman kategori normal (53%) dengan modus 41,7 kg. Uji Chi-Square menunjukkan
hubungan signifikan antara ukuran lingkar pinggang dengan kekuatan genggaman tangan
(p=0,039). Kesimpulan: Terdapat hubungan bermakna antara ukuran lingkar pinggang
terhadap kekuatan genggaman tangan pada pekerja konstruksi. Aktivitas fisik tinggi tidak
sepenuhnya mencegah obesitas sentral, sehingga diperlukan manajemen nutrisi dan
program edukasi kesehatan untuk optimalisasi komposisi tubuh dan kapasitas fungsional

otot.

Kata Kunci: Aktivitas Fisik Tinggi, Kekuatan Genggaman Tangan, Lingkar Pinggang,

Obesitas Sentral, Pekerja Konstruks
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ABSTRACT
Background: Hand grip strength is an essential indicator of physical capacity and
nutritional status that can identify obesity risk. Adipose tissue accumulation in central
obesity contributes to decreased hand grip strength quality through impaired muscle force
transmission. Previous studies showed inconsistent results regarding the relationship
between waist circumference and hand grip strength, especially in populations with high
physical activity. Objective: To analyze the relationship between waist circumference and
hand grip strength in male construction workers with high physical activity in Medan City.
Methods: This descriptive-analytic study with cross-sectional design involved 100 male
construction workers aged 30-39 years selected using purposive sampling technique. Waist
circumference was measured using measuring tape, while hand grip strength was
measured using handgrip dynamometer. Data analysis used Chi-Square test with
significance level a=0.05. Results: The majority of respondents had normal waist
circumference (64%) with mode 70 cm and normal grip strength category (53%) with mode
41.7 kg. Chi-Square test showed significant relationship between waist circumference and
hand grip strength (p=0.039). Conclusion: There is a significant relationship between
waist circumference and hand grip strength in construction workers. High physical activity
does not completely prevent central obesity, therefore nutritional management and health
education programs are needed for optimization of body composition and muscle

functional capacity.

Keywords: Central Obesity, Construction Workers, Hand Grip Strength, High Physical

Activity, Waist Circumference
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1. PENDAHULUAN
Pengukuran kekuatan genggaman

tangan menjadi indikator esensial dalam
mengevaluasi  kapasitas  fisik  dan
kekuatan ekstremitas atas. Parameter
Klinis ini juga menggambarkan status
nutrisi  dan  mengidentifikasi  risiko
obesitas.! Akumulasi jaringan adiposa
pada obesitas berkontribusi signifikan
terhadap penurunan kualitas kekuatan
genggaman tangan.? Kombinasi
peningkatan usia, akumulasi massa
lemak, dan penurunan massa otot dikenal
sebagai  sarcopenic  obesity,> yang
ditandai gangguan transmisi gaya otot
dan penurunan bermakna kekuatan
genggaman tangan.* Prevalensi global
sarcopenic obesity mencapai 1,4% pada
perempuan dan 0,9% pada laki-laki,®
dengan rerata kekuatan genggaman pada
pria usia produktif sebesar 47,89 + 14,63
Kg.

Organisasi Kesehatan Dunia atau
World Health Organization (WHO)
menetapkan kriteria lingkar pinggang
untuk populasi Asia Pasifik: normal (<90
cm pada laki-laki, <80 cm pada
perempuan) dan obesitas sentral (=90 cm
pada laki-laki, >80 cm pada perempuan),
dengan pengukuran pada regio pelvis
antara arcus costae dan crista iliaca.’
Lingkar pinggang mengestimasi
akumulasi  lemak abdominal yang

berkorelasi dengan aktivitas fisik.2
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Meskipun indeks massa tubuh (IMT)
mudah diaplikasikan, parameter ini tidak
dapat membedakan komposisi massa otot
dan distribusi lemak.® Lingkar pinggang
lebih superior sebagai indikator obesitas
sentral dalam mengevaluasi risiko
metabolik.

Aktivitas fisik tinggi berkontribusi
pada penambahan massa otot dan
kekuatan

peningkatan genggaman

tangan.!*  Penelitian  di  Salatiga

membuktikan  pengaruh  signifikan
aktivitas fisik tinggi terhadap kekuatan
genggaman.'>  Pekerja  konstruksi
bangunan merupakan pekerjaan yang
menuntut metabolisme energi tinggi dan
kekuatan otot besar,* dengan aktivitas
seperti mencangkul, mengangkat beban,
dan menyekop pasir yang memerlukan
genggaman tangan optimal.}* Data BPS
Kota Medan 2022 mencatat 57.270
pekerja konstruksi, dengan 55.530 pria.®®
Hasil penelitian menunjukkan
inkonsistensi:  Shimrah®  melaporkan
hubungan bermakna,

Mohapatral’  dan  Raed!® tidak

sedangkan

menemukan hubungan antara lingkar
pinggang dengan kekuatan genggaman
tangan.
Mengingat  perbedaan  temuan
tersebut, rumusan masalah penelitian ini
adalah bagaimana hubungan ukuran

lingkar pinggang terhadap kekuatan
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genggaman tangan pada pria pekerja
konstruksi bangunan dengan aktivitas
fisik tinggi di Kota Medan, Provinsi
Sumatera Utara. Tujuan penelitian adalah
menganalisis hubungan ukuran lingkar
pinggang terhadap kekuatan genggaman
tangan, mengetahui distribusi frekuensi
ukuran lingkar pinggang dan kekuatan
genggaman tangan, serta menganalisis
hubungan kategori lingkar pinggang
normal dan obesitas dengan kekuatan
genggaman tangan pada populasi
tersebut.

Manfaat penelitian ini bagi peneliti
adalah meningkatkan pengetahuan dan
literasi mengenai hubungan lingkar
pinggang dengan kekuatan genggaman
pada pria dengan pekerjaan aktivitas
tinggi. Bagi masyarakat, penelitian
menjadi  sumber informasi tentang
pentingnya menjaga lingkar pinggang
normal untuk mengurangi  risiko
kelemahan genggaman tangan dan
berkontribusi pada kebijakan kesehatan
masyarakat dalam mencegah obesitas
sentral serta mendorong gaya hidup
sehat. Bagi institusi kesehatan, hasil
penelitian diharapkan menjadi referensi
literatur  medis dan  mendukung
pengembangan strategi intervensi efektif
untuk mengatasi masalah kesehatan
terkait obesitas sentral dan kekuatan
genggaman tangan pada pria dengan

pekerjaan aktivitas fisik tinggi.
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2. KAJIAN LITERATUR DAN
PEGEMBANGAN HIPOTESIS
Anatomi Ekstremitas Superior
Anggota gerak atas terdiri dari
gelang bahu (cingulum membri superior)
dan segmen bebas (pars libera membri
superioris). Koneksi antara lengan dan
batang tubuh difasilitasi melalui struktur
gelang bahu yang mencakup clavicula
dan scapula, dengan dua artikulasi
primer yaitu articulatio
sternoclavicularis ~ dan  articulatio
humeri. Segmen bebas anggota gerak
atas terbagi menjadi tiga region
anatomis: lengan atas (brachium), lengan
bawah (antebrachium), dan tangan
(manus).’® Region brachium terletak
antara artikulasi bahu dan siku dengan
humerus sebagai kerangka utama, terdiri
dari kompartemen anterior (fleksor) yang
dipersarafi nervus musculocutaneus dan
kompartemen posterior (ekstensor) yang
diinervasi nervus radialis.®®* Region
antebrachium dibentuk oleh radius dan
ulna yang dihubungkan membrana
interossea, dengan vaskularisasi dari
arteria radialis dan arteria ulnaris yang
membentuk arkade arterial pada tangan.®
Kekuatan Genggaman Tangan
Kapasitas ~ genggaman  tangan
mencerminkan kemampuan kelompok
otot fleksor antebrachium dalam
menghasilkan gaya kontraktil, yang

bergantung pada koordinasi  sistem
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muskuloskeletal, vaskular, dan neural.*
Parameter ini merepresentasikan
kebugaran motorik dan fungsional sistem
muskuloskeletal secara keseluruhan.?!
Magnitude kekuatan otot ditentukan oleh
rekrutmen unit motorik, dimensi unit
motorik, panjang awal sarkomer, serta
frekuensi impuls neural pada serat otot.*
Definisi Lingkar Pinggang

Region pinggang berlokasi pada area
pelvis antara arcus costae dan crista
iliaca secara horizontal. Pengukuran
lingkar pinggang digunakan sebagai
indikator estimasi akumulasi lemak
visceral.?? Akumulasi adipositas visceral
atau obesitas sentral berkorelasi dengan
faktor risiko Kkardiovaskular dalam
spektrum sindrom metabolik, termasuk
profil lipid abnormal dan peningkatan
tekanan darah.?
Pekerjaan dengan Aktivitas Fisik
Tinggi

Aktivitas fisik didefinisikan sebagai
pergerakan tubuh yang melibatkan
kontraksi sistem muskuloskeletal dengan
peningkatan  konsumsi energi  dan
kebutuhan  kalori.  Aktivitas  fisik
berperan esensial dalam optimalisasi
kekuatan otot melalui mekanisme
fisiologis yang berkontribusi pada
hipertrofi massa otot dan peningkatan
fungsi kontraktil, termasuk kapasitas
genggaman.!!  Kapasitas genggaman

dapat memprediksi kemampuan fisik
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fungsional, sebagaimana ditunjukkan
dalam studi di Kecamatan Siderejo yang
mengidentifikasi pengaruh aktivitas fisik
tinggi terhadap kekuatan genggaman.!?
Determinan aktivitas fisik meliputi faktor
individual seperti literasi kesehatan,
persepsi gaya hidup sehat, motivasi
intrinsik, serta ekspektasi manfaat,?* dan
faktor eksternal seperti usia, predisposisi
genetik, jenis kelamin, serta kondisi
lingkungan.?*  Kategori  pekerjaan
aktivitas  tinggi mencakup  petani,
nelayan, petugas sanitasi, pekerja
konstruksi, dan pengangkut barang,
dengan rentang usia produktif 30-39
tahun.?2°
Hipotesis

Berdasarkan tinjauan pustaka yang
telah diuraikan, penelitian ini
mengajukan dua hipotesis. Hipotesis nol
(Ho)  menyatakan  tidak  terdapat
hubungan  antara  ukuran lingkar
pinggang terhadap kekuatan genggaman
tangan pada pria dengan pekerjaan
aktivitas  fisik  tinggi.  Sebaliknya,
hipotesis alternatif (Hi) menyatakan
terdapat hubungan antara ukuran lingkar
pinggang terhadap kekuatan genggaman
tangan pada pria dengan pekerjaan

aktivitas fisik tinggi.

3. METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan

pendekatan deskriptif analitik dengan
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rancangan cross-sectional untuk

mengidentifikasi  hubungan  antara
ukuran lingkar pinggang dan kekuatan
genggaman tangan. Penelitian
dilaksanakan ~ di  area  konstruksi
bangunan Kota Medan, Provinsi
Sumatera Utara, pada periode Oktober
hingga Desember 2025. Populasi target
adalah laki-laki usia 30-39 tahun yang
bekerja sebagai pekerja konstruksi di
Kota Medan. Sampel dipilih
menggunakan teknik purposive sampling
dengan kriteria inklusi meliputi pekerja
aktif di lokasi konstruksi, tidak memiliki
disabilitas, menggunakan tangan kanan
sebagai dominan, dan berusia 30-39
tahun. Kriteria eksklusi mencakup
kelainan bentuk tubuh, penggunaan gips
atau perban, riwayat cedera ekstremitas,
dan penolakan partisipasi. Berdasarkan
perhitungan rumus Slovin dengan margin
of error 10%, diperoleh sampel minimal
100 responden.

Kekuatan genggaman tangan adalah
kemampuan maksimal otot fleksor
lengan bawah menghasilkan gaya saat
menggenggam, diukur menggunakan
handgrip dynamometer dengan
klasifikasi lemah (<35,9 kg), normal
(36,0-55,6 kg), dan kuat (>55,6 Kg).
Ukuran lingkar pinggang merupakan
parameter estimasi lemak visceral,
diukur menggunakan pita ukur dengan

kategori normal (<90 cm) dan obesitas
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sentral (>90 cm). Pengumpulan data
dimulai dengan pemberian informed
consent dan  pengisian  kuesioner
identitas. Pengukuran lingkar pinggang
dilakukan pada titik tengah antara tepi
inferior costa terakhir dan puncak ilium
dengan ketelitian 0,1 cm. Pengukuran
kekuatan genggaman dilakukan tiga kali
dengan interval 30 detik, nilai tertinggi
dicatat sebagai hasil.

Data melalui tahapan editing, coding,
entry, cleaning, dan penyimpanan untuk
memastikan kualitas sebelum analisis.
Analisis  univariat  mendeskripsikan
karakteristik responden secara deskriptif.
Analisis bivariat menggunakan uji Chi-
square untuk mengevaluasi hubungan
kedua wvariabel dengan o = 0,05

menggunakan SPSS.

4. HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk
mendeskripsikan karakteristik responden
berdasarkan wvariabel ukuran lingkar
pinggang dan kekuatan genggaman
tangan pada 100 pekerja konstruksi pria
di Kota Medan, Sumatera Utara.
Karakteristik Ukuran Lingkar
Pinggang

Distribusi ukuran lingkar pinggang
responden menunjukkan bahwa
mayoritas pekerja konstruksi memiliki

lingkar pinggang dalam kategori normal.
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Berdasarkan pengukuran antropometri,
sebanyak 64 responden (64%) tergolong
memiliki ukuran lingkar pinggang
normal, sedangkan 36 responden (36%)
teridentifikasi ~ mengalami  obesitas
sentral. Nilai modus lingkar pinggang
berada pada angka 70 cm, vyang
mengindikasikan bahwa sebagian besar
pekerja konstruksi memiliki komposisi
tubuh yang tergolong sehat meskipun
melakukan aktivitas fisik berat secara
rutin. Data selengkapnya disajikan pada
Tabel 1.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Ukuran
Lingkar Pinggang Pada Pria dengan
Pekerjaan Aktivitas Fisik Tinggi
Sebagai Pekerja Konstruksi Bangunan di

Kota Medan, Provinsi Sumatera Utara
Frekuensr—Presentase—

(n=100) (%)

Karakteristik

Ukuran
Lingkar
Pinggang

64 64
Normal
Obesitas 36 36
Sentral
Total 100 100

Karakteristik Kekuatan Genggaman
Tangan

Pengukuran kekuatan genggaman
tangan menggunakan hand dynamometer
memperlihatkan variasi yang cukup
beragam. Dari total 100 responden, 24
orang  (24%)

genggaman kategori weak (lemah), 53

memiliki  kekuatan
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orang (53%) berada pada kategori
normal, dan 23 orang (23%) tergolong
memiliki kekuatan genggaman strong
(kuat). Nilai modus kekuatan genggaman
tangan tercatat pada angka 41,7 kg, yang
mencerminkan bahwa tingkat kekuatan
genggaman tangan rata-rata pekerja
konstruksi berada dalam rentang normal.
Distribusi lengkap dapat dilihat pada
Tabel 2.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kekuatan
Genggaman Tangan Pada Pria dengan
Pekerjaan Aktivitas Fisik Tinggi
Sebagai Pekerja Konstruksi Bangunan di

Kota Medan, Provinsi Sumatera Utara

Frekuensi  Persentase

Karakteristik (n=100) %)

Kekuatan

Genggaman

Tangan

Weak 24 24
Normal 53 53
Strong 23 23
Total 100 100

Analisis Bivariat

Analisis bivariat menggunakan uji
Chi-Square dilakukan untuk mengetahui
hubungan  antara  ukuran  lingkar
pinggang dengan kekuatan genggaman
tangan. Hasil tabulasi silang
menunjukkan pola distribusi  yang
menarik. Pada kelompok responden
dengan lingkar pinggang normal,

terdapat 12 orang (18,8%) dengan
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kekuatan genggaman weak, 40 orang
(62,5%) dengan kekuatan genggaman
normal, dan 12 orang (18,8%) dengan
kekuatan genggaman strong. Sementara
itu, pada kelompok obesitas sentral,
distribusinya lebih merata dengan 12
orang (33,3%) berkekuatan genggaman
weak, 13 orang (36,1%) normal, dan 11
orang (30,6%) strong.

Hasil uji statistik menunjukkan nilai
p sebesar 0,039 yang lebih kecil dari nilai
alpha 0,05 (p < 0,05). Temuan ini
mengindikasikan adanya hubungan yang
signifikan secara statistik antara ukuran
kekuatan

lingkar pinggang dengan

genggaman tangan pada pekerja

konstruksi pria. Data menunjukkan

bahwa responden dengan lingkar
pinggang normal cenderung memiliki
proporsi

lebih tinggi pada kategori

kekuatan genggaman normal
dibandingkan kelompok obesitas sentral
yang distribusinya lebih tersebar merata
di ketiga kategori kekuatan genggaman.
Hasil lengkap disajikan pada Tabel 3.
Tabel 3. Hubungan Ukuran Lingkar
Pinggang Terhadap Kekuatan
Genggaman Tangan Pada Pria dengan
Pekerjaan Aktivitas Fisik Tinggi sebagai
Pekerja Konstruksi Bangunan di Kota

Medan, Provinsi Sumatera Utara
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Ukuran

Kekuatan

Lingkar Genggaman  Total (N\}!;Lz)
Pinggang Tangan
Weak Normal Strong
Normal 12 40 12 64 39
Obesitas 45 13 11 36
Sentral
Total 24 53 23 100
5. PEMBAHASAN
Temuan dalam penelitian ini

menunjukkan bahwa mayoritas pekerja
konstruksi bangunan memiliki ukuran
lingkar pinggang dalam kategori normal
sebesar 64%, dengan nilai yang paling
sering dijumpai adalah 70 cm. Hasil ini
yang
dilaksanakan oleh Gallegos terhadap

sejalan  dengan  investigasi
pekerja konstruksi di Spanyol, yang

melaporkan dominasi ukuran lingkar

pinggang normal pada individu dengan
tinggi,
tersering 88 cm berdasarkan kriteria
WHO

Kesesuaian hasil juga ditemukan dalam

aktivitas fisik dengan nilai

untuk  populasi  Eropa.?
studi Patel di India yang mengidentifikasi
ukuran lingkar pinggang normal sebesar
70,7 cm pada pekerja konstruksi, kontras
dengan pekerja kantoran yang cenderung
mengalami obesitas sentral .28
Konsistensi temuan ini mengindikasikan
bahwa pekerjaan dengan intensitas fisik
tinggi berkontribusi signifikan terhadap

pemeliharaan komposisi tubuh yang
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sehat dan  meminimalisir  risiko
sarcopenic obesity pada populasi pekerja.

Distribusi ukuran lingkar pinggang
dalam penelitian ini menunjukkan bahwa

36% subjek teridentifikasi mengalami
obesitas sentral, meskipun aktivitas fisik
yang dilakukan tergolong intensif.
Fenomena ini mengindikasikan bahwa
aktivitas fisik tinggi tidak sepenuhnya
menjamin pencegahan akumulasi lemak
viseral, yang kemungkinan dipengaruhi
oleh faktor asupan nutrisi dan pola makan
yang tidak terkontrol. Interpretasi yang
digunakan dalam penelitian ini mengacu
pada kriteria WHO untuk wilayah Asia-
Pasifik, serupa dengan pendekatan yang
diterapkan oleh Patel,® berbeda dengan
Gallegos yang mengaplikasikan standar
WHO untuk populasi Eropa.?” Perbedaan
metodologi ini relevan mengingat variasi
antropometrik antar etnis dan geografis
yang memerlukan parameter penilaian
spesifik.

Pengukuran kekuatan genggaman
tangan dalam penelitian ini memperoleh
nilai modus sebesar 41,7 kg, yang
termasuk dalam kategori normal. Temuan
ini memiliki kesamaan dengan penelitian
Kiet T di Vietnam yang melaporkan nilai
tersering 36,2 kg, serta studi Tomkinson
di Australia dengan nilai 49,7 kg
Variasi nilai antar penelitian dapat
dijelaskan melalui perbedaan

instrumentasi dan metodologi
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pengukuran, dimana Kiet T

menggunakan Baseline handgrip
dynamometer (HiRes Gauge: ER 300 Ib)
dengan posisi tangan 90°,% sedangkan
Tomkinson  menganalisis  populasi
multietnis dengan cakupan geografis
luas.®® Penelitian ini mengaplikasikan
CAMRY handgrip dynamometer dengan
posisi tangan 0° pada populasi spesifik
pekerja konstruksi dengan aktivitas fisik
tinggi, menghasilkan nilai yang berada
dalam rentang normal dan mencerminkan
kapasitas fungsional otot yang optimal
pada kelompok homogen.

Analisis korelasi dalam penelitian ini
mengidentifikasi hubungan bermakna
antara ukuran lingkar pinggang terhadap
kekuatan genggaman tangan dengan nilai
p sebesar 0,039 (p < 0,05). Temuan ini
konsisten dengan investigasi Sarangi di
India yang melaporkan  asosiasi
signifikan antara kedua variabel, dimana
ukuran lingkar pinggang normal terbukti
menghasilkan  kekuatan  genggaman
normal karena distribusi lemak viseral
yang optimal tidak mengganggu proses
metabolisme  otot.”®  Ernawati  di
Indonesia juga mengonfirmasi hubungan
bermakna ini dengan menjelaskan bahwa
secara fisiologis, penumpukan lemak
viseral menginduksi inflamasi sistemik
dan resistensi insulin, yang selanjutnya
dapat menurunkan kekuatan genggaman

tangan.®! Hasil penelitian ini memperkuat
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bukti bahwa pengurangan ukuran lingkar
pinggang dapat meningkatkan kekuatan
genggaman tangan melalui optimalisasi
komposisi tubuh.

Mekanisme fisiologis yang
mendasari hubungan ini dapat dijelaskan
melalui dampak aktivitas fisik terhadap
metabolisme lemak viseral. Pada pekerja
konstruksi bangunan, aktivitas fisik yang
dilakukan secara  rutin  seperti
mencangkul, mengangkat beban, dan
menyekop pasir berkontribusi terhadap
pembakaran kalori tubuh, peningkatan
kekuatan otot, dan reduksi lemak
viseral.’  Pengeluaran energi yang
melebihi asupan kalori menyebabkan
mobilisasi cadangan lemak viseral untuk
produksi energi, sehingga menurunkan
ukuran lingkar pinggang.®> Kondisi ini
menciptakan lingkungan metabolik yang
mendukung pemeliharaan massa otot dan
fungsi muskuloskeletal optimal,
tercermin dari kekuatan genggaman
tangan yang normal pada mayoritas
subjek penelitian.

Keunggulan penelitian ini terletak
pada fokus terhadap populasi homogen
pekerja konstruksi bangunan dengan
karakteristik pekerjaan spesifik, berbeda
dengan studi Sarangi dan Ernawati yang
menggunakan  populasi  umum.®3!
Penelitian ini menyajikan representasi
kuantitatif distribusi individu secara
memberikan

langsung, gambaran
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prevalensi yang lebih terarah dan
mendalam mengenai asosiasi ukuran
lingkar pinggang dengan kekuatan
genggaman tangan pada pria dengan
aktivitas fisik tinggi, yang memiliki
implikasi  penting untuk  program

kesehatan okupasional.

6. KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian ini

dapat diambil beberapa kesimpulan,

sebagai berikut:

1. Distribusi frekuensi berdasarkan
ukuran lingkar pinggang pada
pria dengan pekerjaan aktivitas
fisik tinggi di Kota Medan,
Provinsi Sumatera Utara
dijumpai yang terbanyak adalah
kategori normal.

2. Distribusi frekuensi berdasarkan
kekuatan genggaman tangan
pada pria dengan pekerjaan
aktivitas fisik tinggi di Kota
Medan, Provinsi Sumatera Utara
dijumpai yang terbanyak adalah
kategori normal.

3. Pada pria dengan pekerjaan
aktivitas fisik tinggi di Kota
Medan, Provinsi Sumatera Utara
dijumpai  hubungan bermakna
antara ukuran lingkar pinggang

dengan kekuatan genggaman
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tangan.
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