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Abstrak
Latar belakang: Pengukuran kekuatan otot tangan memiliki makna klinis mengetahui status
kesehatan seseorang. Bahkan nilai kekuatan otot digunakan sebagai salah satu indikator dalam
menegakkan diagnosis medis misalnya penurunan kekuatan otot pada salah satu sisi tubuh dapat
menandakan terjadiya stroke pada seseorang. Oleh karena itu, untuk mendapatkan hasil pengukuran
kekuatan otot yang bersifat objektif maka dilakukan pengembangan alat kekuatan otot tangan dengan
menggunakan prinsip udara tertutup dengan media bola karet yang dihubungkan ke manometer.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan mengetahui nilai rerata kekuatan otot tangan pada kelompok respon
dengan usia 18 s.d 50 tahun. Selain itu, melaui pengujian statistik, penelitian ini juga bertujuan
mengetahui validitas dan reabilitas alat dalam mengukur kekuatan otot tangan.
Metode: Penelitian ini dilaksanakan dengan kuasi eksperimen yang melibatkan responden sebanyak
100 orang dan pemilihan responden dilakukan dengan consecutive sampling. Nilai rerata kekuatan otot
tangan diperoleh dari uji univariat SPSS, uji validitas menggunakan korelasi Person Product Moment
sedangkan untuk reliabilitasnya menggunakan Cronbach Alpha.
Hasil: Nilai rerata kekuatan otot tangan kanan didapatkan 2,69 Psi sedangkan tangan kiri 2,59 Psi.
Alat dengan diameter 8 cm, nilai rerata kekuatan otot tangan kanan sebesar 2,69 Psi sedangkan tangan
kiri 2,66 Psi. Alat dengan diameter 9 cm, nilai rerata kekuatan otot tangan kanan sebesar 1,94 Psi
sedangkan tangan kiri 1,85 Psi. Uji validitas diperoleh nilai rhitung (Korelasi Pearson Product
Moment) > rtabel sebesar 0,195. Sedangkan uji reliabilitas terhadap alat menunjukkan koefisien
reabilitas dengan nilai Cronbah’s Alpha 0,802 > 0,6. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa tiga
alat Pengukur kekuatan otot tangan dinyatakan reliabel atau memenuhi persyaratan.
Kesimpulan: Nilai kekuatan otot tangan kiri dan kanan adanya perbedaan dan hasil uji statistik
validitas dan reabilitas menggunakan SPSS diperoleh kesimpulan bahwa alat pengukur kekuatan otot
tangan valid dan reliabel.

Kata kunci: Manometer; Kekuatan Otot Tangan; Stroke

Abstract

Background: The measurement of the strength of the hand muscles has the clinical meaning of
knowing a person's health status. Although muscle strength value is used as an indicator in
establishing a medical diagnosis, for example, a decrease in muscle strength on one side of the body
can signal a stroke in a person. Therefore, to obtain the results of muscle strength measurements that
are objective and easy to do, the development of a hand muscle strength tool is carried out using the
principle of closed air with rubber ball media connected to a manometer.

Obijective: This study aimed to determine the average value of hand muscle strength in the response
group aged 18 to 50 years. In addition, through statistical testing, this study also aims to determine
the validity and reliability of the tool in measuring hand muscle strength.

Method: This research was carried out with a quasi-experimental design that involved as many as 100
respondents and the selection of respondents was carried out by consecutive sampling. The average
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value of hand muscle strength was obtained from the SPSS univariate test, the validity test using
Person Product Moment correlation while for reliability using Cronbach Alpha.

Result: The average value of the strength of the right-hand muscles was obtained at 2.69 Psi while the
left hand was 2.59 Psi. For a tool with a diameter of 8 cm, the average value of the strength of the
right-hand muscles was 2.69 Psi while the left hand was 2.66 Pin ai. In a tool with a diameter of 9 cm,
the average value of the strength the of thright-handnd muscles was 1.94 Psi while the left hand was
1.85 Psi. The validity test obtained a rating value (Pearson Product Moment Correlationtable of
0.195. Meanwhile, the reliability test of the tool showed a coefficient of reliability with
CCronbach'sAlpha values of 0.802 > 0.6.

Conclusion: The value of the strength of the left and right-hand muscles is different and the results of
the statistical test of validity and reliability using SPSS obtained the conclusion that the hand muscle
strength measuring device is valid and reliable.

Keywords: Handgrip; Manometer; Stroke

PENDAHULUAN

Sistem muskuloskeletal merupakan salah satu sistem yang berfungsi dalam pergerakan dan
posisi tubuh manusia. Sistem muskuloskeletal terdiri atas tulang dan otot. Otot manusia
dikelompokkan menjadi otot rangka, jantung dan polos. Setiap otot memiliki fungsi dan cara
kerja serta fungsinya masing-masing. Otot rangka berfungsi dalam menopang tubuh dalam
mengatur posisi dan pergerakan.

Otot rangka berkaitan dengan pergerakan misalnya fleksi, ekstensi dan pergerakan tulang
rangka. Guyton menyebutkan bahwa sebagian kontrol otot rangka berada di bawah kontrol
sistem saraf volunteer dan sebagian lagi dikontrol oleh sistem saraf somatik pada system saraf
perifer (misalnya untuk menjaga keseimbangan). Pergerakan dimulai ketika adanya stimulus
yang memicu serat otot yang melibatkan sistem saraf sehingga dikenal dengan istilah
neuromuscular. Selain berkaitan dengan koordinasi neuromuskular, pergerakan juga
melibatkan berbagai respon kimia selular khususnya otot salah satunya dapat berfungsi dalam
mempertahankan tonus otot.

Fungsi sistem muskuloskeletal secara klinis diukur dengan cara menilai tonus otot dan
mengukur kekuatan otot. Pengukuran kekuatan otot ini dilakukan dengan cara memberikan
gaya berlawanan seperti memberikan tahanan terhadap tangan kemudian pemeriksa
menyimpulkan hasil kekuatan otot klien. Penilaian sistem muskuloskeletal membantu
mengidentifikasi gangguan yang terjadi akibat berbagai penyakit seperti Miastenia Gravis,
Stroke dan sebagainya. Pada pasien stroke, kekuatan otot tangan menjadi salah satu indikator
yang digunakan untuk menilai dampak kerusakan neurologis terhadap fungsi musculoskeletal
(kelemahan) (1). Bahkan pada pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK), diketahui
bahwa terdapat penurunan kekuatan otot tangan meskipun mekanisme terjadinya dapat
dipengaruhi oleh banyak hal (2).

Kekuatan otot seringkali dikaitkan dengan kualitas hidup seseorang, karena kekuatan otot
menjadi salah satu indikator dalam mengukur status Kesehatan seseorang (Mcgrath et al.,
2018). Hal ini dapat dikaitkan dengan kemampuan mobilitas lansia (4). Penelitian serupa juga
dilakukan dengan menyelidiki keterkaitan antara kekuatan otot dan kualitas hidup seseorang
yang melibatkan 35 orang responden dan diketahui bahwa ada keterkaitan yang signifikan (5).
Selain itu, kekuatan otot juga menjadi prediktor terhadap fungsi, psikologis dan sosial
kesehatan (6). Bahkan pada populasi lansia lanjut, kekuatan otot dihubungkan dengan
prognosis mortalitas pada populasi lansia lanjut. (7). Hal ini dikaitkan bahwa kekuatan otot
menggambarkan kekuatan otot secara keseluruhan terhadap prediktor mortalitas pada
kelompok lansia lanjut. Sejalan dengan itu, lansia yang memiliki kekuatan otot tinggi
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menunjukkan kemampuan fungsi beraktivitas sehari-hari secara optimal (8). Oleh karena itu,
kekuatan otot tangan seringkali dikaitkan dengan status Kesehatan lansia tahap lanjut (9).

Kekuatan otot diketahui dipengaruhi oleh beberapa faktor (Amo-Setién et al,2020). Selain
berkaitan dengan faktor fisiologis seperti aktivitas fisik seperti olahraga atau olah fisik yang
rutin dilakukan, terdapat faktor seperti usia, nutrisi, jenis kelamin, perkembangan penyakit
juga dapat mempengaruhi kekuatan otot. Oleh karena itu, status nutrisi seseorang diukur
melalui kekuatan otot tangan sebagai salah satu indikator status nutrisi seseorang (10). Selain
itu kondisi seperti hospitalisasi dapat mempengeruhi kekuatan otot (11). Selain itu, diketahui
juga bahwa laki-laki memiliki nilai kekuatan otot tangan lebih tinggi secara statistik
dibandingkan Wanita (12).

Usia dikatakan berkaitan dengan massa otot dan kekuatan otot. Penelitian yang dilakukan
selama 3 tahun oleh (13) dengan melibatkan responden dari ras kaukasia (1924 orang) dan
asia (1839 orang) dengan rentang usia 50 sampai dengan 92 tahun menunjukkan bahwa
penurunan massa otot dan kekuatan otot terjadi seiring pertambahan usia pada kedua
kelompok ras tanpa menunjukkan perbedaan yang bersifat signifikan. Selain itu, kekuatan otot
tangan juga seringkali dikaitkan dengan perkembangan beberapa penyakit degeneratif pada
kelompok lansia (14). (11). Gender diketahui memiliki kaitan dengan kekuatan otot terutama
yang dikaitkan dengan prediktor mortalitas pada kelompok lansia (15). Hal ini dikaitkan
dengan laki-laki memiliki kekuatan otot yang lebih tinggi sehingga mortalitas Wanita pada
lansia lebih tinggi dibandingkan laki-laki.

Penelitian terkait kekuatan otot sebagai salah satu indikator pengukuran terhadap luaran
status Kesehatan dilakukan oleh Zhou et al (2021) dengan melibatkan 145 responden. Dari
penelitian ini menunjukkan bahwa, responden yang rutin melakukan fitness (Latihan
kardiopulmonal) memberikan gambaran nilai kekuatan otot yang signifikan berbeda
dibandingkan kelompok kontrol. Penelitian serupa juga dilakukan dengan melibatkan
responden laki-laki yang aktif fitness untuk kemudian dilakukan pengukuran dengan
pengukuran kekuatan otot tangan untuk mendapatkan gambaran kekuatan otot tangan (16).
Penelitian serupa dilakukan dengan menilai outcome latihan kardiopulmonal pada kelompok
dewasa muda menggunakan kekuatan otot tangan sebagai indikator (17).

Pengukuran kekuatan otot tangan merupakan pengukuran fungsi tangan. Pengukuran
kekuatan otot tangan dan tendon merupakan pengukuran dari kinematik fungsi tangan (18).
Kekuatan otot dapat diukur dengan pendekatan menggunakan alat bantu. Beberapa alat ukur
kekuatan otot yaitu menggunakan dynamometer dan telah dilakukan uji klinis dan didapatkan
hasil reliabel (19). Selain itu terdapat pengukuran uji antara Pinch Gauge dan hand
dynamometer pada anak penderita serebral palsy (20). Dengan demikian ini memberikan
beberapa gambaran mengenai alat bantu ukur kekuatan otot tangan dengan menggunakan
beberapa cara.
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Diagram 1. Gambaran Konsep Kerja Alat Penguku Kekuatan Otot Tangan

~
Alat pengukur kekuatan —_—
otot tangan Diameter 7 cm

Dihubungkan dengan

<
Alat pengukur kekuatan - Menggunakan prinsip. manometer yang akan
otot tangan Diameter 8 cm menunjukkan hasil

pengukuran

[ Alat pengukur kekuatan

Penelitian ini merupakan uji pengembangan alat pengukur kekuatan otot tangan yang baru
didesain secara sederhana. Alat pengukur kekuatan otot ini merupakan alat sederhana yang
menggunakan prinsip pengukuran tekanan udara tertutup. Media yang digunakan berupa karet
dengan bentuk bulat dan diberi bentuk mengikuti anatomi jari manusia. Bola karet ini berisi
udara dengan tekanan tertentu yang diukur sesuai dengan kekuatan otot fisiologis lalu
dihubungkan dengan manometer.

Mekanisme Pengukuran Kekuatan Otot Tangan

1. Buka telapak salah satu tangan yang akan diukur menggunakan alat pengukur
kekuatan otot (kanan atau Kiri) dengan posisi semua jari tangan terbuka. Perhatikan
contoh gambar berikut ini:

2. Posisikan telapak tangan memegang balon karet dari alat pengukur dengan posisi
mengenggam dengan jari tangan terbuka dan tidak merapat seperti gambar di bawah
ini:
[

E

3. Perhatikan posisi tangan terhadap alat. Posisi jari tangan searah dengan selang seperti
dicontohkan pada gambar di bawah ini.

4. Pada saat akan mengukur maka secara serentak semua jari tangan memberikan daya
dorong berupa meremas balon karet sesuai kemampuan dari jari tangan yang di ukur.
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Gerakan meremas bola dilakukan sesaat secara maksimal sesuai kemampuan jari
tangan tanpa menahan beberapa waktu pada balon karet.

5. Perhatikan jarum pada manometer yang bergerak mengikuti gerakan genggaman
tangan. Besaran kekuatan akan ditunjukkan melalui manometer yang terhubung
dengan selang dalam satuan Psi atau bar. Satuan ini merupakan gambaran kekuatan
otot yang dihasilkan dari tekanan tertutup udara dalam balon pada alat kekuatan otot
tangan.

Dengan demikian didapat nilai kekuatan otot tangan sesuai angka yang ditunjukkan
pada manometer.

Pergerakan jari tangan yang menggambarkan kekuatan otot akan mendorong bola karet
kearah dalam dan akan menyebabkan pergerakan udara tertutup sehingga akan akan
menghasilkan perubahan tekanan udara internal bola yang tersambung ke manometer.
Perubahan tekanan udara bola akan menggerakkan jarum manometer dan menunjukkan
besaran nilai tekanan yang kemudian digunakan menilai kekuatan otot. Alat ini di buat
dengan tiga ukuran diameter yaitu 7, 8 dan 9 cm.

Perbedaan ukuran diameter bola dikaitkan dengan perbedaan ukuran anatomi setiap orang.
Bahkan kekuatan otot tangan bervariasi pada setiap orang. Hal ini dapat dikaitkan dengan
ukuran, usia, nutrisi dan sebagainya. Namun demikian manusia dikelompokkan mejadi
beberapa ras yang dapat memberikan gambaran fisik yang kurang lebih dapat berbeda.
Penelitian terkait yang dilakukan dengan melibatkan responden di 21 negara dan berjumlah
125.462 orang terkait perbedaan ras hubungannya dengan kekuatan otot memberikan rerata
yang beragam (21). Hal ini dapat berkaitan dengan Panjang dan lingkar lengan bawah
memberikan pengaruh terhadap kekuatan otot (22).

Penelitian lain yang dilakukan terkait dengan kekuatan otot tangan yang berhubungan
dengan ukuran tangan setiap orang dengan bentuk latihan tertentu secara rutin. Hal ini
memberikan gambaran bahwa ukuran tangan yang berbeda pada setiap orang akan
memberikan pengaruh terhadap kekuatan otot tangan yang dilakukan. Penelitian ini dilakukan
dengan melibatkan 41 orang responden dengan melakukan latihan melompat menembak
dengan handball dan dilakukan pengukuran terhadap evaluasi dimensi longitudinal lengan
dominan, eksplosif, kekuatan kelincahan pull-out, kekuatan pegangan tangan, kemampuan
fleksi tangan untuk bola membuang-out. Hasil penelitian menunjukkan adanya pengaruh yang
signifikan antara perbedaan karakteristik antropologis terhadap pengukuran komponen
evaluasi yang dilakukan (23). Oleh karena itu, peneliti diameter bola karet tangan dibuat
dengan ukuran 7,8 dan 9 cm yang didasarkan pada penelitian terkait yang berkaitan dengan
antropomerti dengan kekuatan otot.

Pengembangan alat ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam memudahkan
pengukuran kekuatan otot tangan dengan berbagai kondisi dan memberikan makna secara
luas. Bahkan diharapkan dapat diterapkan dalam membantu penegakan diagnosis medis. Oleh
karena itu, pengembangan alat ini dilakukan secara berkelanjutan dan bertahap.

Vol. 10, No.2, Desember 2022

129



JURNAL KESEHATAN POLTEKKES KEMENKES RI PANGKALPINANG Vol. 10, No.2, Desember 2022
P-1SSN.2339-2150, E-ISSN 2620-6234

METODE

Penelitian ini dilakukan dengan pendekatan eksperimen untuk menguji alat untuk mengukur
kekuatan otot tangan secara langsung. Pada tahap awal pengujian, alat ini digunakan untuk
mendapatkan nilai rerata kekuatan otot tangan yang melibatkan 100 orang responden sehat
tanpa masalah otot tangan dengan rentang usia 18 s.d 50 tahun. Penentuan besar sampel
mengikuti kaidah perhiitungan rumus sebagai berikut:

N = 203(Zy.2 +Z1.)?
(Ma-p2)?

Alat yang digunakan dalam penelitian adalah alat yang dikembangkan yaitu alat
pengukur kekuatan otot tangan yang dibuat dan dirancang oleh peneliti yang terdiri dari bola
karet ini berisi udara dengan tekanan tertentu yang diukur sesuai dengan kekuatan otot
fisiologis lalu dihubungkan dengan manometer. Selain itu, alat yang digunakan meliputi
kuesioner yang digunakan untuk mendapatkan data umum responden.

Gambar 1. Alat Pengukur Kekuatan otot Tangan

Dalam proses pengambilan data responden penelitian akan diberikan inform consent
terlebih dahulu sehingga semua data yang diperolen merupakan hasil persetujuan sesuai
dengan format yang telah dibuat dan disepakati. Responden yang dilibatkan dalam penelitian
ini keadaan sehat dan tidak mengalami gangguan atau masalah musculoskeletal misalnya
fraktur, cedera otot terutama pada tangan. Oleh karena itu, untuk mengetahui status kekuatan
otot responden maka dilakukan pengukuran kekuatan otot secara manual sebelum pegukuran
menggunakan alat dilakukan. Hal ini dilakukan untuk mendapatkan optimalisasi hasil
pengukuran nilai rerata kekuatan otot tangan. Pemilihan responden dilakukan secara
consecutive sampling di lingkungan Poltekkes Kemenkes pangkalpinang. Pelaksanaan
penelitian ini dilakukan setelah dinyatakan lolos uji etik dengan nomor 11/EC/KEPK-
PKP/V/20109.

Pada tahap pengolahan data, peneliti melakukan beberapa tahapan pengolahan data yaitu
memeriksa kelengkapan data responden, editing, coding, entry data dan pengecekan data.
Pada tahapan ini, peneliti melakukan uji analisis yang meliputi analisis yang dilakukan pada
tahap | yaitu dengan analisis univariat untuk mencari nilai tekanan rata-rata alat pengukur
tekanan otot. Pada tahap 11, peneliti melakukan uji validitas dengan menggunakan uji korelasi
Person Product Moment sedangkan untuk uji reliabilitasnya menggunakan Cronbach Alpha.

HASIL
Penelitian ini melibatkan responden dengan rincian jumlah laki-laki berjumlah 18 orang
(18%) dan perempuan 82 orang (82%). Karakteristik usia responden dengan rerata usia usia
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reponden adalah 18,6 tahun atau bila dibulatkan maka menjadi 19 tahun dan usia termuda
yang ikut serta dalam penelitian adalah 17 tahun dan tertua adalah 26 tahun dengan standar
deviasi 1,403.

Tabel 1 Nilai Rerata Hasil Pengukuran Berdasarkan Alat Ukur dalam Satuan Psi

No Alat ukur Rerata SD Minimum Maksimum
1 Kecil (7 cm) kanan 2,69 0,88 0,17 5,62
2 Kecil (7 cm) kiri 2,59 0,92 0,17 6,62
3 Sedang (8 cm) kanan 2,69 0,88 0,22 5,00
4 Sedang (8 cm) kiri 2,66 0,97 0,05 5,00
5 Besar (9 cm) kanan 1,94 0,78 0,02 3,75
6 Besar (9 cm) Kiri 1,85 0,94 0,25 5,00

Berdasarkan hasil 1, dari pengukuran yang dilakukan dapat diketahui nilai rerata
kekuatan otot pada setiap alat memiliki nilai rerata yang berbeda. Pada alat dengan diameter 7
cm, nilai rerata kekuatan otot tangan kanan sebesar 2,69 Psi sedangkan tangan kiri 2,59 Psi.
Alat dengan diameter 8 cm, nilai rerata kekuatan otot tangan kanan sebesar 2,69 Psi
sedangkan tangan kiri 2,66 Psi. Alat dengan diameter 9 cm, nilai rerata kekuatan otot tangan
kanan sebesar 1,94 Psi sedangkan tangan Kiri 1,85 Psi.

Tabel 2 Nilai Rerata Hasil Pengukuran Berdasarkan Alat Ukur dalam Satuan Bar

No Alat ukur Rerata SD Minimum Maksimum
1 Kecil (7 cm) kanan 0,24 00,37 0,05 3,12
2 Kecil (7 cm) kiri 0,25 00,43 0,05 3,75
3  Sedang (8 cm) kanan 0,24 00,37 0,05 3,12
4 Sedang (8 cm) Kiri 0,27 00,41 0,10 3,12
5  Besar (9 cm) kanan 0,24 00,65 0,05 5,6
6  Besar (9 cm) kiri 0,23 00,54 0,05 5,0

Penelitian ini melakukan uji validitas alat pengukur kekuatan otot (Alat Pengukur
kekuatan otot tangan ) terhadap 100 orang responden. Pengambilan keputusan berdasarkan
pada nilai ritung (Korelasi Pearson Product Moment) > ripel Sebesar 0,195, untuk df = 100 — 2
= 98; 0=0,05 maka pengukuran tersebut valid dan sebaliknya.

Hasil uji statistik yang dilakukan melalui uji validitas Pearson Product Moment
menunjukkan hasil sebagai berikut:

Tabel 3 Hasil Uji Validitas Variabel Kekuatan Otot (Alat Pengukur kekuatan otot tangan )
Tangan Kanan Satuan Psi

Diameter Nilai Korelasi Sig tabel Kriteria
Pearson
7cm 0,881 0,000 0,195 Valid
8cm 0,840 0,000 0,195 Valid
9cm 0,790 0,000 0,195 Valid
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Berdasarkan tabel 3 di atas, maka dapat dilihat bahwa pengukuran yang dilakukan
menggunakan 3 buah alat dengan diameter berbeda pada tangan kanan dalam satuan Psi
memiliki status valid karena nilai rhitung (Korelasi Pearson Product Moment) > rtabel
sebesar 0,195.

Tabel 4 Hasil Uji Validitas Variabel Kekuatan Otot (Alat Pengukur kekuatan otot tangan )
Tangan Kiri Satuan Psi

Diameter Nilai Korelasi Sig Ttabel Kriteria
Pearson
7cm 0,915 0,000 0,195 Valid
8cm 0,901 0,000 0,195 Valid
9cm 0,874 0,000 0,195 Valid

Berdasarkan tabel 4 di atas, maka dapat dilihat bahwa pengukuran yang dilakukan
menggunakan 3 buah alat dengan diameter berbeda pada tangan Kiri dalam satuan Psi
memiliki status valid karena nilai rhitung (Korelasi Pearson Product Moment) > rtabel
sebesar 0,195.

Tabel 5 Hasil Uji Validitas Variabel Kekuatan Otot (Alat Pengukur kekuatan otot tangan )
Tangan Kanan Satuan Bar

Diameter Nilai Korelasi Sig [tabel Kriteria
Pearson
7cm 0,430 0,000 0,195 Valid
8cm 0,441 0,000 0,195 Valid
9cm 0,777 0,000 0,195 Valid

Berdasarkan tabel 5 di atas, maka dapat dilihat bahwa pengukuran yang dilakukan
menggunakan 3 buah alat dengan diameter berbeda pada tangan kanan dalam satuan Bar
memiliki status valid karena nilai rhitung (Korelasi Pearson Product Moment) > rtabel
sebesar 0,195.

Tabel 6 Hasil Uji Validitas Variabel Kekuatan Otot (Alat Pengukur kekuatan otot tangan )
Tangan Kiri Satuan Bar

Diameter Nilai Korelasi Sig Itabel Kriteria
Pearson
7cm 0,718 0,000 0,195 Valid
8cm 0,712 0,000 0,195 Valid
9cm 0,574 0,000 0,195 Valid

Berdasarkan tabel 6 di atas, maka dapat dilihat bahwa pengukuran yang dilakukan
menggunakan 3 buah alat dengan diameter berbeda pada tangan kiri dalam satuan Bar
memiliki status valid karena nilai rhitung (Korelasi Pearson Product Moment) > rtabel
sebesar 0,195.

Uji reliabilitas dilakukan terhadap pengukuran alat kekuatan otot (Alat Pengukur
kekuatan otot tangan ) dengan melihat konsistensi pengukuran terhadap hasil pengukuran
yang dilakukan pada alat tersebut. Setiap alat yang digunakan dikatakan reliabel bila hasil
pengukuran selalu konsisten. Dengan demikian, hasil uji reliabilitas dikatakan reliabel jika
pada uji statistik menunjukkan nilai Cronbach’s Alpha > 0,6.
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Hasil uji statistik yang dilakukan pada hasil pengukuran tiga buah alat pengukuran
kekuatan otot (Alat Pengukur kekuatan otot tangan ) dengan diameter yang berbeda
menunjukkan hasil sebagai berikut:

Tabel 7 Hasil Uji Reabilitas Variabel Kekuatan Otot (Alat Pengukur kekuatan otot tangan )

Diameter Koefisien Nilai rritis Cronbach’s Kriteria
Thitung Alpha

7 cm,kanan,Psi 0,753 Reliabel
8 cm, kanan, Psi 0,765 Reliabel
9 cm, kanan, Psi 0,762 Reliabel
7 cmKiri,Psi 0,752 Reliabel
8 cm, Kiri, Psi 0,751 Reliabel
9 cm, Kiri, Psi 0,757 Reliabel
7 cm, kanan, Bar 0,811 0.6 0,802 Reliabel
8 cm, kanan, Bar 0,814 Reliabel
9 cm, kanan, Bar 0,807 Reliabel
7 cm, Kiri, Bar 0,817 Reliabel
8 cm, Kiri, Bar 0,817 Reliabel
9 cm, Kiri, Bar 0,805 Reliabel

Berdasarkan tabel 7 di atas dapat diketahui bahwa uji reliabilitas terhadap alat Alat
Pengukur kekuatan otot tangan  menunjukkan koefisien reabilitas pada 3 buah alat
pengukuran tangan kanan dan kiri > 0,6 dengan nilai Cronbah’s Alpha 0,802 > 0,6. Dengan
demikian dapat disimpulkan bahwa tiga alat Alat Pengukur kekuatan otot tangan dinyatakan
reliabel atau memenuhi persyaratan.

PEMBAHASAN

Karakteristik responden yang dilibatkan dalam penelitian ini merupakan mahasiswa dengan
rentang usia termuda yang ikut serta dalam penelitian adalah 17 tahun dan yang paling tua
adalah 26 tahun dengan rerata usia responden 19 tahun. Hal inilah menggambarkan rentang
nilai kekuatan otot optimal untuk mendapatkan gambaran reabilitas dan validitas alat
pengukur kekuatan otot.

Rentang usia ini memiliki kecenderungan minimal terhadap munculnya berbagai
penyakit degeneratif (asam urat dan lain-lain) bersifat minimal bila dibandingkan dengan usia
lebih dari 35 tahun. Selain itu latar belakang responden merupakan pelajar/mahasiswa dengan
mempertimbangkan kekuatan otot juga dipengaruhi oleh aktivitas fisik baik itu berkaitan
dengan pekerjaan atau pun olahraga. Nilai kekuatan otot dapat dipengaruhi oleh kebiasaan
latihan baik itu berkaitan dengan pekerjaan sehari-hari atau pun kebiasaan berolahraga.

Peneliti juga mengupayakan untuk mengkaji kekuatan otot tangan dan riwayat Serta
keluhan muskuloskeletal tangan. Hal ini dilakukan dengan mengkaji responden sesaat
sebelum pengukuran kekuatan otot tangan dengan alat. Hal ini dilakukan untuk dapat
menunjang hasil pengukuran secara objektif dan mencegah adanya hasil pengukuran menjadi
bias. Pengukuran awal dilakukan untuk mendapatkan nilai kekuatan otot tangan kondisi sehat
tanpa mengalami masalah patologis yang dapat mempengaruhi kekuatan otot tangan.
Beberapa kondisi klinis seperti stroke dapat mempengaruhi hasil pengukuran kekuatan otot

(1).

Responden dalam penelitian ini merupakan 82 orang perempuan dan 18 orang laki-laki.
Rasio ini tidak memiliki dampak terhadap pengukuran alat Pengukur kekuatan otot tangan
karena laki-laki dan perempuan memiliki kekuatan yang sama dengan catatan bahwa mereka
diambil dengan latar yang sama. Responden merupakan mahasiswa bukan dari kalangan

Vol. 10, No.2, Desember 2022

133



JURNAL KESEHATAN POLTEKKES KEMENKES RI PANGKALPINANG Vol. 10, No.2, Desember 2022
P-1SSN.2339-2150, E-ISSN 2620-6234

pekerja fisik atau atlet. Oleh karena itu, rasio responden tidak mempengaruhi hasil
pengukuran. Selain itu, kekuatan statis pada Wanita lebih tinggi dibandingkan kekuatan
dinamis pria (24).

Nilai rerata yang diperoleh antara kiri dan kanan berdasarkan hasil pengukuran
menunjukkan adanya perbedaan, yaitu nilai pengukuran kanan lebih tinggi dibandingkan Kiri.
Pada alat dengan diameter 7 cm, nilai rerata kekuatan otot tangan kanan sebesar 2,69 Psi
sedangkan tangan kiri 2,59 Psi. Alat dengan diameter 8 cm, nilai rerata kekuatan otot tangan
kanan sebesar 2,69 Psi sedangkan tangan kiri 2,66 Psi. Alat dengan diameter 9 cm, nilai rerata
kekuatan otot tangan kanan sebesar 1,94 Psi sedangkan tangan kiri 1,85 Psi. Kondisi ini
dihubungkan dengan kebiasaan menggunakan tangan kanan sebagai dominan sehingga akan
mempengaruhi kemampuan otot dalam berkontraksi. Hal ini selaras dengan penelitian yang
untuk mengetahui perbedaan kekuatan otot tangan dominan dan non dominan yang dilakukan
pada pemain basket. Hasil penelitian menunjukkan adanya perbedaan kekuatan otot tangan
antara tangan dominan dan non dominan (25). Penelitian lain yang dilakukan oleh (26) kaitan
antara latihan resisten pada kelompok obesitas terhadap kekuatan otot menunjukkan adanya
perbedaan hasil yang signifikan antara latihan tiga kali seminggu

Perencanaan dan pembuatan alat dengan 3 bentuk dan rancangan yang sama namun
memiliki 3 diameter berbeda didasarkan pada anatomi tangan setiap orang berbeda bila dilihat
dari ukuran diameternya (antropometri dan ras) sehingga akan menimbulkan pengaruh
kemampuan otot dalam berkontraksi dan kinerja otot tangan (27). Penelitian lain yang
dilakukan oleh Eksioglu (2015) terkait dengan beberapa faktor yang mempengaruhi nilai
kekuatan otot meliputi usia, gender, perbedaan antropometri (tinggi, BMI, berat badan)
menunjukkan bahwa adanya perbedaan nilai rerata kekuatan otot antara kelompok perempuan
(57%) dari nilai kekuatan otot laki-laki. Adanya korelasi antara usia, dan ukuran antropometri
terhadap nilai kekuatan otot.

Oleh karena itu, peneliti melakukan rancangan, pembuatan dan penelitian alat meliputi uji
validitas dan reabilitas ketiga alat ini dengan dasar bahwa meskipun memiliki konsep dan
prinsip kerja yang sama namun diameter setiap alat berbeda sehingga untuk membuktikan
pengaruh antropometri dan hasil ukur maka diperlukan suatu uji empiris. Uji validitas dan
reabilitas yang dilakukan dalam penelitian ini adalah uji klinis pada orang sehat menggunakan
tiga buah alat Pengukur kekuatan otot tangan.

Uji statistik yang dilakukan pada alat Pengukur kekuatan otot tangan menggunakan
pendekatan uji korelasi Pearson Product Moment berdasarkan kelompok pengukuran pada
setiap tangan tangan menunjukkan hasil bahwa memiliki status valid karena nilai rnitung
(Korelasi Pearson Product Moment) > rwne Sebesar 0,195. Pengelompokkan ini merupakan
hasil uji bersama dengan menghubungkan tiga buah alat Alat Pengukur kekuatan otot tangan
dengan ukuran diameter berbeda yaitu 7 cm, 8 cm dan 9 cm. Setiap alat diujikan pada tangan
kanan dan kiri. Oleh karena itu, penelitian ini menguji validitas tiga alat Alat Pengukur
kekuatan otot tangan dengan diameter berbeda dan untuk menguji validitas alat ini digunakan
pendekatan korelasi Pearson Product Moment.

Uji statistik yang dilakukan pada alat Alat Pengukur kekuatan otot tangan
menggunakan pendekatan uji Cronbach’s Alpha. Berdasarkan hasil uji statistik tersebut
didapatkan koefisien reabilitas pada 3 buah alat pengukuran tangan kanan dan kiri > 0,6
dengan nilai Cronbah’s Alpha 0,802 > 0,6. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa tiga
alat Alat Pengukur kekuatan otot tangan dinyatakan reliabel atau memenuhi persyaratan. Uji
reabilitas pada tahap uji klinis dalam penelitian ini sudah selesai namun perlu pengembangan
yang disesuaikan dengan uji validitas yang berbeda pada penelitian lanjutan.

Hasil validitas dan reabilitas terhadap 3 buah alat Alat Pengukur kekuatan otot tangan
dengan diameter berbeda dalam penelitian ini belum bersifat akhir karena perlu dilakukan
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suatu uji ulang validitas menggunakan alat standar baku sebagai bahan perbandingan. Oleh
karena itu, peneliti merekomendasikan untuk dilakukan uji klinis validitas lanjut terhadap 3
buah alat Alat Pengukur kekuatan otot tangan dengan teknik yang berbeda dalam penelitian
ini.

Beberapa alat standar yang telah dilakukan pengukuran kekuatan otot tangan dilakukan
pada beberapa kasus medis. Mandanka N & Sharaddha Diwan (2020) melakukan penelitian
dalam kaitannya pengukuran kekuatan otot terhadap kasus spastic cerebral palsy pada anak-
anak menggunakan hand dynamometer dan pinch gauge. Penelitian lainnya dilakukan dengan
melihat kaitan antara pengukuran kekuatan otot tangan dengan insiden kejadian penyakit
kardiovaskular menggunakan hand Dynamometer (28). Bahkan pengukuran kekuatan
panggul menggunakan hand dynamometer menjadi bagian dalam pengkajian klinik kekuatan
otot panggul dinilai reliabel (19). Penelitian lain yang dilakukan dengan kekuatan otot tangan
yaitu hubungannya status nutrisi pada pasien kanker (29). Penelitian kekuatan otot tangan
juga dikaitkan dengan kejadian demensia pada populasi lansia di Jepang (30). Selain itu
penelitian lain yang mengaitkan kekuatan otot tangan dengan outcome pengobatan pada
pasien karsinoma hepatoseluler (31). Selain itu, kekuatan otot juga dikaitkan dengan kondisi
Klinis pasien gagal ginjal tahap akhir (32). Kekuatan otot juga menjadi bagian dari pengkajian
dalam pasien depresi pada populasi lansia (33). Kekuatan otot juga dikaitkan dalam
pengkajian untuk mengidentifikasi kerusakan kognitif ringan pada pasien hemodialisis (34).

Pengukuran kekuatan otot tangan menjadi salah satu indikator penilaian evaluasi dalam
program terapi rheumatoid artritis dengan menggunakan metode modifikasi vibrasi seluruh
tubuh(35). Terapi ini dilakukan untuk memberikan stimulasi terhadap neuromuscular otot
tangan pada pasien rheumatoid artritis sebagai rehabilitasi alternatif. Selain itu, pada kasus
pasien dengan karsinoma gastrointertinal, kekuatan otot menjadi salah satu indikator yang
digunakan untuk menilai status nutrisi (36). Kekuatan otot juga digunakan sebagai salah satu
indikator penilaian efek latihan fisik selama 12 bulan terhadap kualitas hidup pasien kanker
payudara (37). Pada penelitian berbeda juga diperoleh bahwa latihan rutin dengan intensitas
tinggi yang dilakukan pada pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi memberikan
dampak positif terhadap status Kesehatan dan biaya perawatan (38).

Selama proses penelitian berjalan, hal yang sulit ditemui oleh peneliti adalah proses
membuat alat Alat Pengukur kekuatan otot tangan . Hal ini karena berkaitan dengan penyedia
bahan karet balon alat pengukur kekuatan otot yang akan digunakan. Dalam hal ini juga
peneliti menggunakan bahan karet yang tersedia dilapangan sehingga perlu dilakukan suatu
penelitian lanjut mengenai bahan Alat Pengukur kekuatan otot tangan lanjut untuk
mendapatkan hasil pengukuran secara akurat.

SIMPULAN

Nilai rerata kekuatan otot tangan yang diperoleh antara kiri dan kanan berdasarkan hasil
pengukuran menunjukkan adanya perbedaan dengan rincian nilai pengukuran kanan lebih
tinggi dibandingkan kiri. Pada alat dengan diameter 7 cm, nilai rerata kekuatan otot tangan
kanan sebesar 2,69 Psi sedangkan tangan Kkiri 2,59 Psi. Alat dengan diameter 8 cm, nilai rerata
kekuatan otot tangan kanan sebesar 2,69 Psi sedangkan tangan kiri 2,66 Psi. Alat dengan
diameter 9 cm, nilai rerata kekuatan otot tangan kanan sebesar 1,94 Psi sedangkan tangan Kiri
1,85 Psi.. Pada hasil uji statistic validitas dan reabilitas menggunakan SPSS diperoleh
kesimpulan bahwa alat pengukur kekuatan otot tangan valid dan reliabel.
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SARAN

Penelitian ini meruapakan tahap awal pengujian alat untuk mendapatkan gambaran nilai rerata
kekuatan otot tangan pada rentang usia 18 s.d 50 tahun. Oleh karena itu, perlu dilakukan uji
lebih lanjut pada kelompok usia tertentu untuk mendapatkan gambaran nilai rerata kekuatan.
Selain itu, pengujian ini dapat dikembangkan dengan melakukan pengujian dengan
membandingkan dengan alat ukur kekuatan otot yang standar.

UCAPAN TERIMA KASIH

Ucapan terima kasih disampaikan kepada direktur beserta jajaran yang telah mendukung
kegiatan penelitian ini. Selain itu, tidak lupa ucapan terima kasih kepada semua responden
yang secara sukarela mengikuti kegiatan penelitian ini secara kooperatif. Semoga hasil
penelitian ini dapat memberikan manfaat luas bagi masyarakat luas dan perkembangan ilmu
pengetahuan.
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