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Abstract 

 Sarcopenia is a degenerative disorder characterized by the decline of skeletal muscle mass, 
strength, and function, which is now emerging among the sedentary productive-age population. 
Early detection of this condition can be practically and affordably achieved through body 
composition analysis and handgrip strength measurement.This study aimed to investigate the 
correlation between body composition parameters and handgrip strength among the staff at 
Immanuel Health Institute. This study used a cross-sectional analytic study design on 75 
employees selected using total sampling. Body mass index (BMI), body fat percentage, visceral 
fat, and skeletal muscle mass were measured using a Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) 
scale, while handgrip strength was assessed with a digital hand dynamometer. The analysis 
revealed a positive correlation between skeletal muscle mass and handgrip strength (r = 0.602, 
p < 0,001), while a significant negative correlation was found with body fat percentage (r = -
0.536, p < 0.001). Neither BMI (r = 0.033, p = 0.778) nor visceral fat (r = 0.175, p = 0.133) 
demonstrated a significant relationship. Multiple linear regression analysis identified skeletal 
muscle mass as the only significant predictor of handgrip strength (β = 2.176, p < 0.001), with 
an adjusted R² value of 0.530. In conclusion, skeletal muscle mass was a key predictor of 
handgrip strength among employees. Skeletal muscle mass using BIA in conjunction with 
handgrip strength was suggested as an effective and practical method for early detection of 
sarcopenia in the productive workforce.   
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Abstrak 
 

Sarkopenia adalah gangguan degeneratif berupa penurunan massa, kekuatan, dan fungsi otot 
rangka yang kini mulai menyerang usia produktif bersedenteri. Deteksi dini kondisi ini dapat 
dilakukan secara praktis dan murah melalui pengukuran komposisi tubuh dan kekuatan 
genggaman tangan. Penelitian ini bertujuan menganalisis korelasi antara parameter komposisi 
tubuh dengan kekuatan genggaman tangan sebagai deteksi dini sarkopenia pada karyawan 
Institut Kesehatan Immanuel Bandung. Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional 
analytic study pada 75 karyawan yang dipilih menggunakan total sampling. Komposisi tubuh 
diukur menggunakan timbangan BIA (Bioelectrical Impedance Analysis) merek Omron Karada 
Scan BF-375, meliputi indeks massa tubuh (IMT), persentase lemak tubuh, lemak viseral, dan 
massa otot rangka. Kekuatan genggaman tangan diukur menggunakan digital hand 
dynamometer merek CAMRY. Analisis statistik meliputi uji korelasi Pearson dan regresi linier 
berganda. Hasil penelitian menunjukkan bahwa massa otot rangka berkorelasi positif yang kuat 
dengan kekuatan genggaman tangan (r = 0,602, p < 0,001), sedangkan persentase lemak tubuh 
berkorelasi negatif signifikan (r = -0,536, p < 0,001). IMT (r = 0,033, p = 0,778) dan lemak 
viseral (r = 0,175, p = 0,133) tidak menunjukkan hubungan yang signifikan. Analisis regresi 
linier berganda mengidentifikasi massa otot rangka sebagai satu-satunya prediktor signifikan 
terhadap kekuatan genggaman tangan (β = 2,176, p < 0,001), dengan nilai Adjusted R² = 0,530. 
Massa otot rangka merupakan prediktor utama kekuatan genggaman tangan pekerja usia 
produktif. Kombinasi pengukuran BIA dan kekuatan genggaman dapat diterapkan sebagai 
metode praktis deteksi dini sarkopenia di lingkungan kerja. 
 
Kata Kunci: kesehatan kerja, massa otot rangka, sarcopenia 
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PENDAHULUAN 

 
Sarkopenia merupakan gangguan degeneratif progresif yang ditandai dengan 

penurunan massa otot skeletal, kekuatan, dan fungsi, yang dapat secara signifikan 
mempengaruhi kualitas hidup serta meningkatkan risiko kecacatan dan kematian dini 

This is an open access article under the CC–BY license 

Highlight: 

• Analisis regresi linier berganda menunjukkan bahwa massa otot rangka 
merupakan satu-satunya prediktor paling kuat dan signifikan yang 
memengaruhi kekuatan genggaman tangan (β = 2,176, p < 0,001), dengan 
kontribusi pengaruh (Adjusted  R²) sebesar 53%. 

• Massa otot rangka memiliki korelasi positif yang kuat dengan kekuatan 
genggaman tangan (r = 0.602, p < 0,001), sedangkan persentase lemak tubuh 
menunjukkan korelasi negatif yang signifikan (r = -0,536). Artinya, semakin 
tinggi massa otot dan semakin rendah lemak tubuh, maka kekuatan genggaman 
tangan karyawan akan semakin kuat. 

• Indeks Massa Tubuh (IMT) dan kadar lemak viseral terbukti tidak memiliki 
hubungan atau korelasi yang signifikan dengan kekuatan genggaman tangan 
karyawan (p >  0,05). 
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(Cruz-Jentoft et al., 2019). Secara global, prevalensi sarkopenia lebih sering dikaitkan 
dengan lanjut usia, tetapi juga pada populasi kelompok usia produktif yang diakibatkan 
oleh gaya hidup sedentari, pola makan dan beban kerja yang tidak seimbang dengan 
aktivitas fisik (Shafiee et al., 2017). Penelitian Pang et al. (2021), di Singapura 
melaporkan bahwa indikasi sarkopenia 32,2% terjadi pada usia lanjut dan 6,9% terjadi 
di kalangan populasi usia muda dan pertengahan (Chen et al., 2020). Hal ini 
membuktikan bahwa sarkopenia dan usia saling berkaitan, semakin bertambah usia 
maka kekuatan dan fungsi otot juga mengalami penurunan. Di Indonesia prevalensi 
sarkopenia berdasarkan hasil studi yang dilakukan di Jawa Tengah menunjukkan dari 
153 responden, sebanyak 50,33% mengalami sarcopenia berat (Rahayu et al., 2025).  

Konteks deteksi dini, Asian Working Group for Sarcopenia (AWGS)  
merekomendasikan penggunaan handgrip strength HGS sebagai indikator awal 
penurunan kekuatan otot karena metode ini sangat sederhana, non-invasif dan mudah 
diterapkan (Chen et al., 2020). Salah satu studi mengindikasikan bahwa HGS yang 
rendah berkorelasi positif dengan diabetes tipe 2, penyakit kardiovaskular, stroke, 
penyakit ginjal dan hati kronis, kanker, dan patah tulang akibat keropos (Vaishya et al., 
2024). Permasalahan muncul ketika deteksi sarkopenia pada pekerja masih belum 
memadai dimana penurunan massa otot seringkali tidak terdeteksi pada tahap awal 
dikarenakan adanya perubahan awal yang tidak terlihat secara klinis. Parameter 
analisis komposisi tubuh melalui impedansi bioelektrik (BIA) juga diakui sebagai 
metode yang dapat memberikan indikator non-invasif dan cost-effective atau hemat 
biaya dalam mengevaluasi status gizi dan distribusi massa otot tubuh (Westbury et al., 
2018).  

Secara fisiologis, jumlah otot rangka yang ditentukan melalui BIA menunjukkan 
total volume jaringan otot yang aktif di seluruh tubuh, mencakup otot-otot yang ada di 
dalam dan di luar tangan. Kekuatan genggaman yang dihasilkan adalah hasil langsung 
dari kemampuan kontraksi serat otot rangka, terutama serat tipe I dan tipe II. Meskipun 
kedua pengukuran ini dapat digunakan sebagai deteksi awal,  terdapat kesenjangan 
yang signifikan bahwa studi yang mengkorelasikan secara spesifik antara kedua 
parameter komposisi tubuh dengan HGS pada kelompok pekerja usia produktif masih 
sangat terbatas. Sebagian besar penelitian hanya berfokus pada populasi lanjut usia 
sehingga mekanisme awal sarkopenia terhadap karyawan dalam lingkungan kerja 
belum memiliki pemahaman yang lebih komprehensif. Pekerja seringkali mengalami 
tekanan baik secara fisik maupun psikososial yang tinggi sehingga mempercepat 
terjadinya penurunan massa otot yang tidak terdeteksi secara dini akibat perubahan 
klinis yang tidak tampak secara nyata.  

Berdasarkan kesenjangan ini maka kebaruan dari studi ini terletak pada 
kontribusi penerapan pengukuran ini pada lingkungan kerja usia produktif di 
Indonesia, yang masih kurang dieksplorasi. Pendekatan ini diharapkan dapat dijadikan 
sebagai skrining awal sekaligus memberikan dasar ilmiah bagi penerapan langkah-
langkah pencegahan sarkopenia yang lebih efektif untuk menjaga kesehatan 
muskuloskeletal para pekerja. Oleh karena itu, studi ini bertujuan menganalisis 
korelasi pengukuran komposisi tubuh dengan kekuatan genggaman tangan sebagai 
deteksi dini sarkopenia pada pekerja di Institut Kesehatan Immanuel. 
 

METODE 
 

Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional analytic study untuk 
menganalisis korelasi antara komposisi tubuh dengan handgrip strength (HGS). 
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Penelitian ini dilakukan pada Institut Kesehatan Immanuel Bandung Tahun 2025. 
Penentuan subjek dilakukan dengan teknik total sampling, yaitu seluruh populasi 
karyawan aktif Institut Kesehatan Immanuel Bandung yang memenuhi kriteria, 
sehingga diperoleh sebanyak 75 subjek dengan kriteria inklusi adalah karyawan yang 
masih aktif bekerja tanpa riwayat kelainan anggota tubuh, tidak dalam keadaan cedera. 
Kriteria eksklusi mencakup subjek yang tidak memberikan persetujuan tertulis 
(informed consent). Variabel independen penelitian ini adalah komposisi tubuh (IMT, 
persen lemak tubuh, visceral fat dan massa otot rangka) sedangkan variabel dependen  
handgrip strength (HGS).  

Pengukuran berat badan dan tinggi badan dilakukan untuk menghitung indeks 
massa tubuh (IMT) dengan rumus IMT=Berat badan (kg) / Tinggi badan (m2). 
Berdasarkan klasifikasi penduduk Asia maka kategori yang digunakan normal (18-22,9 
kg/m2), overweight (23,0-27,4 kg/m2) dan obesitas (≥ 27,5 kg/m2) (Kemenkes, 2018). 
Data komposisi tubuh berupa persen lemak tubuh (PLT) digunakan untuk 
mengklasifikasikan proporsi jaringan adiposa dan jaringan tubuh lainnya kelompok 
laki-laki normal (10%-19,9%), tinggi (20%-24,9%) dan sangat tinggi (≥ 25%) 
sedangkan perempuan normal (20%-29,9%), tinggi (30%-34,9%) dan sangat tinggi (≥ 
25%).  Lemak viseral juga diklasifikasikan menjadi normal (1-9 point), tinggi (10-14 
poin) dan sangat tinggi (15-30 poin). Massa otot rangka dikategorikan menjadi laki-laki 
massa otot rangka rendah jika (<33,3%) dan normal (33,3-39,3%), untuk perempuan 
rendah jika (<24,3%) dan normal jika (24,3%-30,3%). Seluruh data komposisi tubuh 
diukur menggunakan timbangan BIA Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) merk 
Omron karada scan BF 375 dan semua pengukuran dilakukan dipagi hari.  

Handgrip strength (HGS) diukur menggunakan digital hand dynamometer merk 
CAMRY. Subject diinstruksikan dalam posisi berdiri tegak, tangan yang paling 
dominan memegang hand dynamometer, lengan lurus ke bawah di sisi tubuh tanpa 
menyentuh paha. Subjek menekan dynamometer dan kontraksi genggaman 
dipertahankan maksimal 5 detik kemudian hasil pengukurannya dikuantifikasikan dalam 
satuan (kg). Pengukuran dilakukan sebanyak dua kali dan nilai rerata digunakan sebagai 
data akhir. Langkah-langkah mengikuti standar dari WHO (WHO, 2006). Klasifikasi 
HGS berdasarkan pada Asian Working Group for Sarcopenia (AWGS)  kekuatan otot 
rendah jika HGS <28 kg laki-laki dan perempuan jika <18 kg (Chen et al., 2020) 

Hasil penelitian setiap variabel dianalisis univariat dan disajikan  dalam  bentuk 
tabel distribusi frekuensi. Uji normalitas data menggunakan Kolmogorov-Smirnov 
dilakukan terlebih dahulu sebelum analisis bivariat, data terdistribusi normal (p > 0,05) 
sehingga menggunakan uji korelasi Pearson. Analisis bivariat bertujuan untuk 
mengidentifikasi hubungan variabel independen dan variabel dependen. Analisis 
multivariat menggunakan uji regresi linear berganda, sebelum interpretasi model 
dilakukan uji asumsi klasik menunjukkan data berdistribusi normal One-Sample 
Kolmogorov-Smirnov (p > 0,05) dan tidak terjadi gejala multikolinearitas karena nilai 
tolerance > 0,1 dan nilai VIF <10 sedangkan uji heteroskedastisitas menggunakan uji 
Glejser. Nilai β (Koefisien) digunakan untuk melihat variabel prediktor atau variabel 
yang mempunyai kontribusi terhadap variabel dependen. Analisis statistik dilakukan 
menggunakan perangkat lunak SPSS versi 22.0. Penelitian ini telah mendapatkan 
kelayakan etik oleh KEPK Institiut Kesehatan Immanuel Bandung 
No.047/KEPK/IKI/II/2025. 

 
 
 

http://u.lipi.go.id/1567240065


Penerbit : Sarana Ilmu Indonesia (salnesia)               p-ISSN: 2337-9847, e-ISSN: 2686-2883 
     

 
Harun1 et al.                                                                               Vol. 8, No. 1, April 2026 
 

   143 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

Karakteristik subjek  
Tabel 1 menunjukkan dari 75 subjek terdapat 25 laki-laki dan 50 perempuan 

dengan rentang usia 40-59 tahun sebesar (68,0%) dan (60%) perempuan. Hal ini 
menunjukkan bahwa subjek berada pada rentang usia produktif dimana pada masa ini 
secara fisiologis masih memiliki kapasitas otot yang optimal, namun mulai mengalami 
penurunan bertahap akibat faktor usia. Pada pengukuran parameter komposisi tubuh 
IMT menunjukkan bahwa (64,0%) subjek laki-laki kategori normal dan perempuan  
(52,0%) kategori gemuk. Berdasarkan klasifikasi Asia-Pacific WHO, rata-rata IMT 
tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar subjek berada pada kategori overweight, 
terutama perempuan sehingga kondisi ini membuktikan bahwa akumulasi massa lemak 
tubuh pada perempuan dikarenakan kecenderungan perbedaan hormonal yang 
memengaruhi distribusi lemak tubuh (Okawa et al., 2025). 
 
Tabel 1. Karakteristik subjek (usia, komposisi tubuh, kekuatan genggaman 

tangan) karyawan Institut Kesehatan Immanuel 

Variabel Laki-laki (n=25) Perempuan (n=50) 
n % n % 

Usia    
19-39 tahun 8 32,0 17 34,0 
40-59 tahun 17 68,0 30 60,0 
60-80 tahun  0 0,0 3 6,0 

IMT     
Kurang 1 4,0 2 4,0 
Normal 16 64,0 22 44,0 
Gemuk 8 32,0 26 52,0 

Persen lemak tubuh    
Rendah 3 12,0 6 12,0 
Normal 13 52,0 20 40,0 
Tinggi 9 36,0 24 48,0 

Visceral Fat    
Normal 11 44,0 28 56,0 
Tinggi 12 48,0 12 24,0 
Sangat tinggi 2 8,0 10 20,0 

Massa Otot Rangka    
Rendah 20 80,0 33 66,0 
Normal 5 20,0 17 34,0 

Handgrip strengtht (HGS)   
Rendah 2 8,0 9 18,0 
Normal 23 92,0 41 82,0 

Sumber: Data primer, 2025 
 
Fisiologis tubuh antara laki-laki dan perempuan menunjukkan adanya perbedaan 

dimana persentase lemak tubuh laki-laki sebesar (52,0%) ambang batas normal dan 
perempuan sebanyak (48,0%) kategori tinggi dengan nilai lemak viseral tinggi masing-
masing (48,0%) laki-laki dan (24,0%) perempuan. Hal ini menunjukkan bahwa 
distribusi lemak viseral relatif sebanding antara laki-laki dan perempuan. Secara 
fisiologis, proporsi lemak tubuh pada perempuan lebih tinggi dikarenakan bentuk 
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adaptasi biologis terhadap kebutuhan reproduksi, namun kelebihan lemak tubuh total 
dapat menurunkan proporsi massa bebas lemak (lean mass) yang berperan dalam 
kekuatan otot (Bardhi et al., 2026). Analisis massa otot rangka menunjukkan bahwa 
massa otot kedua kelompok berada di kategori laki-laki sebesar (80%) dan (66,0%) 
pada perempuan. Handgrip Strength (HGS) pada laki-laki dominan normal (92,0%) 
pada perempuan (82,0%).  
 
Hubungan komposisi tubuh dengan Handgrip Strength (HGS) 

Tabel 2 menunjukkan bahwa persentase massa otot rangka dan presentase lemak 
tubuh memiliki hubungan bermakna secara statistik dengan handgrip strength (HGS) 
(p-value = 0,001). Sebaliknya, IMT (r = 0,033, p = 0,778) dan lemak viseral (r = 0,175, 
p = 0,133) tidak menunjukkan hubungan yang signifikan dengan HGS. 
 
 
 
Tabel 2. Hubungan komposisi tubuh dengan Handgrip Strength (HGS) pada 

karyawan Institut Kesehatan Immanuel 

Variabel Handgrip strengtht (HGS) 

r p-value 

Komposisi Tubuh 

IMT   0,033 0,778 
Persen Lemak Tubuh   -0,536  0,001* 
Visceral Fat  0,175 0,133 
Massa Otot Rangka  0,602  0,001* 

Keterangan: *Pearson correlation, signifikan jika p-value < 0,05 
 

Massa otot rangka menunjukkan korelasi yang kuat dengan HGS (r = 0,602) 
artinya semakin besar proporsi otot rangka dalam komposisi tubuh, maka semakin besar 
pula kapasitas kontraksi yang dihasilkan. Rekomendasi Working Group for Sarcopenia 
(AWGS) menyatakan bahwa kekuatan otot secara langsung dapat mencerminkan 
kuantitas dan kualitas massa otot, dibuktikan hasil penelitian (Chen et al., 2020) bahwa 
massa otot rangka merupakan prediktor utama kekuatan genggaman tangan pada 
pekerja, sehingga kekuatan genggaman tangan dianggap sebagai indikator pada 
kebugaran otot. Penelitian di Indonesia (Satya, 2023) juga menunjukkan adanya korelasi 
yang signifikan antara massa otot dan kekuatan genggaman tangan pada populasi orang 
dewasa, hal ini menegaskan bahwa pentingnya massa otot yang berkaitan dengan 
kekuatan otot (Stefanovic dan Toskic, 2026). Kekuatan genggaman secara fisiologis 
menunjukkan kapasitas kontraksi otot rangka, dimana adanya peningkatan kekuatan otot 
biasanya disertai dengan hipertrofi serat otot tipe II (fast-twitch) yang penting untuk 
tindakan eksplosif pada genggaman yang kuat.  

Presentase lemak tubuh menunjukkan korelasi signifikan yang negatif dengan 
HGS (r = -0,536), hal ini berarti jika semakin tinggi presentase lemak tubuh maka 
semakin rendah kekuatan genggaman tangan pada karyawan. Studi (Pettersson-Pablo et 
al., 2024) terhadap 834 dewasa muda sehat juga melaporkan bahwa kekuatan genggam 
relatif (HGS) berkorelasi terbalik dengan persentase lemak tubuh, dan menyimpulkan 
bahwa kelebihan lemak tubuh merupakan penanda risiko metabolik yang sensitif 
bahkan pada individu yang tampak sehat secara klinis. 
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Analisis multivariat regresi linier berganda sebagai prediktor Handgrip Strength 
(HGS) 

Berdasarkan analisis uji pada Tabel 3 menunjukkan bahwa dari kedua prediktor 
yang memberikan kontribusi yang kuat yang signifikan dalam deteksi awal pada 
sarkopenia adalah massa otot rangka dengan (p < 0,001) dengan nilai koefisien β = 
2,176 artinya setiap kenaikan satu persen massa otot rangka berhubungan dengan 
peningkatan kekuatan genggaman tangan (HGS) sebesar 2,176 kg, secara klinis dengan 
adanya peningkatan otot rangka sudah cukup menggambarkan nilai HGS sehingga dapat 
mengubah klasifikasi status dari kekuatan otot yang rendah menjadi normal (Chen et al., 
2020). Jika dilihat dari hasil analisis bivariat antara persen lemak tubuh dan massa otot 
rangka kedua variabel ini signifikan kemudian diuji bersama dalam model regresi linear 
berganda bahwa kekuatan genggaman tangan (HGS) dapat mempertahankan perannya 
sebagai prediktor independen sementara persen lemak tubuh kehilangan signifikansinya 
(β = 0,363, p = 0,183). Hal ini terjadi dikarenakan kedua prediktor ini memiliki 
hubungan yang tumpang tindih terhadap variabel terikatnya. Tinjauan sistematis 
terhadap 11 studi yang dilakukan (Riviati dan Indra, 2023), bahwa dari keseluruhan 
komponen komposisi tubuh, massa otot rangka merupakan variabel yang paling 
konsisten berkorelasi dengan kekuatan otot dalam model multivariat. 

 
Tabel 3. Hasil Uji regresi linear berganda prediktor kekuatan genggaman tangan 
Variabel Independen β (Koefisien) SE t p-value 
Persen lemak tubuh 0,363 0,272 1,34 0,183 
Massa otot rangka 2,176 0,464 4,69   0,001* 

Keterangan: Adjusted R² = 0,530; signifikan jika p-value < 0,05 
 

Nilai Adjusted R² = 0,530 pada hasil regresi menunjukkan bahwa komponen 
skeletal muscle % berkontribusi sebesar 53,0% terhadap kekuatan genggaman tangan 
(HGS) dan 47% sisanya pengaruhi oleh faktor lain di luar model yang tidak diteliti. 
Secara fisiologis, kekuatan otot ditentukan oleh luas penampang otot dan jumlah serat 
otot aktif yang terlibat saat kontraksi. Massa otot rangka berkorelasi langsung dengan 
kemampuannya untuk berkontraksi, sehingga mempengaruhi kekuatan yang dihasilkan. 
(Chan et al., 2022). Asian Working Group for Sarcopenia (AWGS) menegaskan dalam 
forum konsensus bahwa handgrip merupakan parameter utama dalam pnilaian fungsi 
otot karena memiliki korelasi yang kuat dengan massa otot (Chen et al., 2020).  

Presentase lemak tubuh tidak signifikan ketika dikontrol dengan massa otot 
rangka menunjukkan bahwa lemak tubuh secara tidak langsung mempengaruhi 
kontraksi otot sehingga dampaknya terhadap kekuatan otot relatif kurang signifikan 
dibandingkan massa otot, sehingga secara keseluruhan berdasarkan hasil uji korelasi 
Pearson dan uji regresi linear berganda penelitian ini menyatakan terdapat hubungan 
signifikan secara parsial antara parameter komposisi tubuh yaitu skeletal muscle mass 
dengan kekuatan genggaman tangan (HGS) pada karyawan Institut Kesehatan 
Immanuel (Merchant et al., 2021). Implikasi penelitian ini dalam deteksi dini sarkopenia 
pada kelompok usia produktif,  kekuatan genggaman tangan merupakan metode 
skrining yang sederhana, cepat, dan hemat biaya dalam mengevaluasi fungsi otot. 
Intervensi yang bertujuan untuk meningkatkan massa otot, termasuk latihan resistensi 
dan peningkatan aktivitas fisik, dapat meningkatkan kekuatan otot serta mencegah 
penurunan fungsi muskuloskeletal. 

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah pada desain cross-sectional yang hanya 
menggambarkan hubungan antar variabel dalam satu waktu selain itu, penggunaan total 
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sampling juga menyebabkan keterbatasan dalam generalisasi hasil. Potensi dalam 
informasi bias pada pengukuran HGS dipengaruhi oleh motivasidan kondisi subjek pada 
saat pengambilan data meski sudah dalam prosedur standar WHO. varibel perancu yang 
berpotensi menjelaskan 47% variabel kekuatan genggaman tangan (HGS) yang belum 
dapat dijelaskan dalam model seperti tingkat aktivitas fisik, status hormonal dan asupan 
zat gizi.  
 

KESIMPULAN 
 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa terdapat korelasi yang signifikan antara 
parameter komposisi tubuh dengan kekuatan genggaman tangan pada karyawan Institut 
Kesehatan Immanuel. Massa otot rangka menunjukkan korelasi positif yang kuat dan 
merupakan satu-satunya prediktor independen yang signifikan terhadap kekuatan 
genggaman tangan dalam model regresi linier berganda. Persentase lemak tubuh 
menunjukkan korelasi negatif yang bermakna pada analisis bivariat, namun tidak 
mempertahankan signifikansinya ketika dikontrol bersama massa otot rangka dalam 
analisis multivariat. Temuan ini mengindikasikan bahwa pengukuran massa otot rangka, 
dikombinasikan dengan pengukuran kekuatan genggaman tangan, merupakan 
pendekatan yang efektif dan praktis yang berpotensi sebagai salah satu deteksi dini 
sarkopenia di lingkungan kerja. Disarankan mengintegrasikan kedua metode 
pengukuran ini dalam program pemeriksaan kesehatan berkala karyawan. Selain itu, 
program intervensi yang berfokus pada peningkatan massa otot melalui latihan 
resistensi terstruktur dan optimalisasi asupan protein perlu diimplementasikan untuk 
mencegah penurunan fungsi muskuloskeletal pada kelompok usia produktif. Penelitian 
selanjutnya disarankan untuk memasukkan variabel tambahan seperti tingkat aktivitas 
fisik, asupan gizi, dan status hormonal guna meningkatkan daya prediksi deteksi dini 
sarkopenia dengan cakupan populasi yang lebih luas dan beragam. 
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