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ABSTRAK 

Tahap dewasa merupakan tahap tubuh mencapai titik perkembangan yang maksimal. Setelah 

itu tubuh mulai menyusut dikarenakan berkurangnya sel-sel yang ada didalam tubuh. Sebagai 

akibatnya, tubuh juga akan mengalami penurunan fungsi secara perlahan-lahan, itulah yang 

dikatakan proses penuaan.  Tujuan Penelitian untuk mengetahui hubungan antara rentang 

lengan terhadap tinggi badan dalam penentuan indeks massa tubuh (IMT) pada lansia di 

kelurahan Adipala Kabupaten Cilacap. Hal ini ditinjau dari hubungan antara rentang lengan 

dan tinggi badan pada lansia. Metode penelitian bersifat observasional analitik dengan 

rancangan penelitian cross sectional. Teknik Sampling yang digunakan adalah purposive 

random sampling. Jumlah sampel sebanyak 60 lansia berusia > 60 tahun yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi. Data penelitian diperoleh melalui pengukuran langsung tinggi 

badan, rentang lengan, dan berat badan. Analisis data menggunakan uji analisis korelasi 

Pearson. Hasil Penelitian berdasarkan analisis uji korelasi Pearson antara tinggi badan dan 

rentang lengan didapatkan r = 0,761 (perempuan) dan r = 0,740 (laki-laki). Sedangkan pada 

uji korelasi Pearson antara IMT tinggi badan (IMT TB) dan IMT rentang lengan (IMT RL) 

didapatkan r = 0,856 (perempuan) dan r = 0,852 (laki-laki). Secara keseluruhan nilai 

kemaknaan yang diperoleh <0,05. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang kuat, 

berbanding lurus, bermakna antara rentang lengan dan tinggi badan serta IMT TB dan IMT 

RL. Simpulan Penelitian rentang lengan reliabel sebagai pengganti tinggi badan dalam 

menentukan indeks massa tubuh pada lansia di kelurahan Adipala Kabupaten Cilacap, karena 

terdapat hubungan yang kuat dan bermakna antara tinggi badan-rentang lengan serta IMT TB 

– IMT RL. 

Kata kunci : rentang lengan – lansia – indeks massa tubuh 

 

ABSTRACT 

The adult step is a step when the body has reached the peak of maximum development. Once 

the body reach the adult step, it will become shrinking caused by the decrease of cells in the 

body. As the result, the body will experience lowering function slowly, it is called the aging 

process. The purpose of this research is to find out the corelation between hand range toward 

body height and in determining body mass index (IMT) of elderly in kelurahan Adipala 
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District Cilacap. It is observed from thehand range and body height of elderly. This research 

used obsevational analytic research method through cross sectional research plan, and 

purposive random sampling as sampling technique. This research took 60 elderly with >60 

years old as sample to fulfill the inclusive criteria and exclusion. The data were taken from 

direct measurement of body height,body weight,and hand range. The analysis of data used 

Pearson correlation analysis. The result of the research based on the Pearson correlation 

analysis between body height and hand range was found that r = 0,761 (female) dan r = 0,740 

(male), while the result of the Pearson correlation analysis between IMT body height and 

IMT hand range was found that = 0,856 (female) dan r = 0,852 (male). The total gained value 

was <0,05. This result indicated there were the strong correlation, upright with the hand range 

and body height along with IMT body height and IMT hand range. The conclusion of this 

research was the hand range was reliable as the subtitution of body height in determining 

body mass index of elderly in kelurahan Adipala District Cilacap. Because there was strong 

and meaningul correlation between body height and hand range, along with IMT body 

height-IMR hand range. 

Keywords: hand range, elderly, body mass index 

 

PENDAHULUAN 

Penuaanatau proses terjadinya tua adalah suatu proses normal yang ditandai dengan 

perubahan fisik dan tingkah laku yang dapat diramalkan dan terjadi pada semua orang pada 

saat seseorang mencapai usia tahap perkembangan kronologis tertentu
1
. Hal ini merupakan 

suatu fenomena yang kompleks dan multidimensional yang diobservasi setiap sel dan 

berkembang sampai keseluruhan sistem
2
. Menua didefinisikan penurunan, kelemahan, 

meningkatnya kerentanan terhadap beberapa penyakit dan perubahan lingkungan, hilangnya 

mobilitas dan ketangkasan, serta perubahan fisiologis yang terkait dengan usia
3
. 

Usia lanjut adalah kelompok penduduk yang berusia 60 tahun keatas
4
. Pada usia lanjut 

akan terjadi proses menghilangnya kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri atau 

mengganti dan mempertahankan fungsi normalnya. Berdasarkan hasil Susenas yang 

dilakukan oleh BPS RI (Badan Pusat Statistik Republik Indonesia) tahun 2012, populasi usia 

lanjut di Indonesia adalah 7,56% dari total jumlah penduduk
5
. Pertumbuhan penduduk lansia 

yang diperkirakan lebih cepat dibandingkan dengan negara-negara lain telah menyebabkan 

Badan Pusat Statistik menjadikan abad 21 bagi bangsa Indonesia sebagai abad lansia
6
. 

Menurut WHO
7
, pada tahun 2025, Indonesia akan mengalami peningkatan lansia sebesar 

41,4%, yang merupakan peningkatan tertinggi di dunia. Bahkan Perserikatan Bangsa-bangsa 

memperkirakan bahwa jumlah warga Indonesia akan mencapai kurang lebih 60 juta jiwa 

pada tahun 2025, seterusnya meletakkan Indonesia pada tempat ke-4 setelah China, India, 

dan Amerika Serikat untuk jumlah penduduk lansia terbanyak
8
. 

Pada usia lanjut dari setiap individu memiliki kelainan pada tulang-tulang axial, tidak 

bisa berdiri dengan tegak karena kelemahan neuromuskuler atau kelainan patologis yang lain, 

pengukuran tinggi badan menjadi tidak reliabel
9,10

. Menurut Data Badan Pusat Statistik, 

Tahun 2020 jumlah lanjut usia di Indonesia akan berjumlah 28,8 Juta atau 11,34% dari 

jumlah penduduk di Indonesia. Dengan kondisi itu, Indonesia menempati urutan keempat 
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dunia sebagai negara yang mempunyai penduduk lanjut usia paling banyak setelah China, 

India dan Amerika. Sebagai konsekuensinya, Indonesia menghadapi masalah-masalah 

penyakit yang ditimbulkan akibat lanjut usia
11

. 

Dalam pengukuran IMT pada manusia, baik dari anak – anak, remaja, dewasa dan lansia 

dilakukan pada tinggi lutut (knee high) yang merupakan salah satu cara pengukuran tinggi 

badan untuk pertumbuhan
12

. Di literatur dijelaskan bahwa untuk mengukur tinggi badan yang 

tepat pada usia lanjut cukup sulit karena masalah postur tubuh, kerusakan spinal atau 

kelumpuhan
13

. Oleh karena itu, pengukuran tinggi badan usia lanjut tidak dapat diukur 

dengan tepat sehingga dapat dilakukan dari predileksi tinggi lutut. Menurut penelitian Dewi 

pengukuran IMT berdasarkan tinggi lutut memiliki sensitivitas 74,19% dan spesifisitas 

98,53%, pengukuran status gizi berdasarkan MNA dapat menyaring terjadinya malnutrisi 

atau risiko terjadinya malnutrisi pada usia lanjut, bahkan dapat mendeteksi sebelum terjadi 

perubahan yang buruk dari berat badan dan sebelum penurunan albumin serum
14

.  

Penurunan massa tulang dan penurunan massa otot dan berat badan pada lansia dapat 

mengubah struktur tulang
15

. Hal ini dapat menyebabkan perubahan postur tubuh dan 

menipisnya diskus vertebralis yang berkontribusi pada penurunan tinggi badan seseorang, 

bahkan kyphosis pada individu lansia dengan osteoporosis
16

. Gangguan nutrisi pada lansia 

bisa berupa kekurangan gizi (undernutrisi) maupun karena kelebihan gizi (overnutrisi). 

Keduanya disebabkan oleh ketidakseimbangan antara kebutuhan tubuh dan asupan zat gizi 

esensial
17

. 

Status nutrisi dapat diukur dengan menghitung indeks massa tubuh (IMT). IMT 

merupakan pengukuran yang mudah dan sederhana yang menggambarkan hubungan antara 

berat dan tinggi badan. Cara ini telah dikenal sebagai indikator yang berguna pada masalah 

defisiensi energi yang kronik dan juga dapat mengindikasi masalah kegemukan
18,19,20

. Salah 

satu variabel yang digunakan untuk mengetahui IMT seseorang adalah tinggi badan. Jika 

tinggi badan pada lansia tidak dapat diukur secara akurat maka dapat berakibat pada 

kesalahan klasifikasi malnutrisi
21

.Tinggi badan dan berat badan merupakan variabel untuk 

menentukan status nutrisi seseorang dengan menilai IMT. Tinggi badan merupakan 

karakteristik biologi yang berubah seiring dengan bertambahnya usia. BMI berhubungan 

dengan kuadrat tinggi badan, ketika ada sedikit perubahan pada tinggi badan maka dapat 

memberikan efek yang besar terhadap BMI
22

.Rentang lengan berkorelasi dengan tinggi badan 

lebih baik daripada pengukuran menggunakan tulang panjang lainnya. Lagipula pengukuran 

ini murah, dan sederhana. Rentang lengan dalam pertumbuhannya juga dipengaruhi oleh 

faktor-faktor yang sama dengan tinggi badan. Perbedaannya dengan tinggi badan 

perkembangan tulang panjang ini tidak dipengaruhi oleh usia, sehingga relatif lebih stabil
23

. 

Beberapa penelitian mengatakan bahwa pengukuran tinggi badan yang tidak akurat pada 

lansia disebabkan adanya beberapa perubahan fisik yang mempengaruhi tinggi badan. Maka 

berbagai usaha dilakukan untuk mengembangkan persamaan, mengestimasi tinggi badan dari 

tulang panjang seperti panjang lutut
24,25

, panjang rentang lengan
26,27 

dan demispan
28

. Menurut 

penelitian ketiga pengukuran antropometri tersebut positif berkorelasi dengan tinggi badan 

(p<0,05 untuk semua parameter)
29

. Pada penelitian yang dilakukan di Malaysia, panjang 

rentang lengan menunjukkan hubungan yang paling kuat dengan tinggi badan pada dewasa 

maupun lansia
30

. 
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Berdasarkan uraian di atas, maka penulis tertarik untuk mengetahui hubungan antara 

rentang lengan terhadap tinggi badan dalam penentuan indeks massa tubuh (IMT) pada lansia 

di kelurahan Adipala Kabupaten Cilacap. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini bersifat observasional analitik dengan rancangan penelitian cross 

sectional, yaang dilakukan di kelurahan Adipala Kabupaten Cilacap. Penelitian ini 

dilaksanakan pada tanggal Desember 2015 – Januari 2016 dengan populasinya adalah semua 

Lansia baik pria maupun wanita dengan usia > 60 tahun dalam kondisi sehat serta mampu 

berdiri tegak dan bersedia menjalani penelitian dengan sukareladengan sampelnya adalah 

sebanyak 60 lansia berusia > 60 tahun yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang 

bertempat tinggal di Kelurahan Adipala Kabupaten Cilacap daalam penelitian ini yang 

menjadi instrumen penelitian ini ditekakan pada Timbangan berat badan dan Microtoise, 

selanjutnya dilakukan pengumpulan data dengan cara mendatangi para lansia dan mendata di 

Posyandu – Posyandu di kelurahan Adipala Kabupaten Cilacap, kemudian dilakukan 

pengukuran tinggi badan, kemudian dilakukan pengukuran rentang lengan, selanjutnya 

dilakukan pengukuran berat badan dengan variablenya yaitu Rentang lengan, IMT rentang 

lengan, Jenis kelamin, Penggunaan Obat yang mempengaruhi hormone pertumbuhan, Etnis, 

Social ekonomi dan Genetik.Setelah dilakukan pengukuran degan variable - variabelnya 

selanjutnya data tersebut dikumpulkan dalam bentuk laporan yang valid, sehingga dapat 

mendukung akan tujuan dari penelitian apakah ada hubungan antara rentang lengan terhadap 

tinggi badan dalam penentuan indeks massa tubuh (IMT) pada lansia di kelurahan Adipala 

Kabupaten Cilacap. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Tabel 1. Statistik deskriptif variabel sampel  

No. Jenis    Jumlah Jenis   Data Statistik 

 variabel  Kelamin  Min Max Mean ± SD  

  

   30  L 60 87 68,25 ± 4,981 

1. Usia      

   30  P 60 83 66,50 ± 4,251 

       

   30  L 50 74 65,27 ± 6,505 

2. BB (kg)      

   30  P 45 68 53,10 ± 6,304 

       

   30  L 1,50 1,70 1,7047 ±0.0478 

3. TB (m)   

30  P 1,35 1,65 1,5163 ±0,0601 

       

   30  L 1,50 1,81 1,6713 ±0,0518 

 RL (m)      

4.   30  P 1,43 1,67 1,5578 ±0,0576 

 

   30  L 21,17 30,62 25,084 ± 2,530 

5. IMT_TB(m) 30  P 19,49 28,33 24,276 ± 2,378 

 

   30  L 18,36 32,23 24,327 ±2,5989 

6. IMT_RL(m) 30  P 16,79 25,85 23,050 ±2,5909 

 

(Sumber : Data Primer, Desember 2015-Januari 2016) 

Keterangan tabel : 

BB : berat badan L : laki-laki 

TB : tinggi badan P : perempuan 

RL : rentang lengan 

IMT_TB : indeks massa tubuh tinggi badan IMT_RL : indeks massa tubuh rentang lengan. 

Dari tabel 2 dapat dilihat secara statistik deskriptif variabel sampel. Berdasarkan 

tabel, pada sampel perempuan didapat kisaran umur 60-83 tahun, dengan rata-rata berat 

badan 53,10 kg. Rata-rata tinggi badan dan rentang lengan yang didapat pada sampel ini 

sebesar 1,5163 m dan 1,5578 m. Dari rata-rata tersebut dapat terlihat bahwa rentang lengan 

pada subjek perempuan lebih panjang daripada tinggi badannya. Rata – rata IMT TB sebesar 

24,276 sedangkan rata-rata IMT RL sebesar 23,051m, maka nilai IMT TB lebih besar 

daripada IMT RL. 

Pada sampel laki-laki di dapat kisaran umur 60-87 tahun dengan rata-rata berat badan 

65,27 kg. Rata-rata tinggi badan dan rentang lengan yang di dapat sebesar 1,7047 m dan 

1,6713 m. seperti halnya pada subjek perempuan, pada subjek laki-laki juga terlihat ukuran 

rentang lengan yang lebih besar daripada tinggi badan. Rata – rata IMT TB sebesar 25,084m 
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sedangkan rata-rata IMT RL sebesar 24,327m, maka pada sampel pria nilai IMT TB juga 

lebih besar daripada IMT RL. 

Tabel 2. Hasil uji normalitas Shapiro Wilks 

    Signifikansi 

Variabel    

   Laki-laki  Perempuan 

    

TB  0,734   0,380 

    

RL  0,819   0,146 

    

IMT TB 0,067   0,317 

    

IMT RL 0,129   0,231 

    

Secara spesifik, normalitas sebaran sampel dalam penelitian ini ditunjukkan melalui 

uji shapiro-wilk dengan signifikansi > 0,05 baik pada sampel perempuan maupun laki - laki 

berdasarkan variabel tinggi badan, rentang lengan, IMT tinggi badan dan IMT rentang 

lengan.  

Tabel 3. Hasil Uji Analisis Korelasi Pearson 

Parameter  Jenis Kelamin   Korelasi (r) Nilai p 

 

TinggiBadan–   L  0,740  0,000 

Rentang Lengan  P  0,761  0,000 

 

     L  0,852  0,000 

IMT TB – IMT RL  P  0,856  0,000   

  

 Penghitungan data penelitian menggunakan uji korelasi Pearson. Dari table 4. dapat 

dilihat hasil uji korelasi Pearson antara tinggi badan dan rentang lengan memberikan nilai 

koefisien sebesar 0,761 pada sampel perempuan dan 0,740 pada sampel laki-laki. Karena 

koefisien korelasi mendekati 1 dan bertanda positif, maka dapat disimpulkan bahwa 

hubungan antara variabel tinggi badan dengan rentang lengan pada kedua kelompok sampel 

sangat kuat dan berbanding lurus. Dari output didapatkan pula nilai kemaknaan sebesar 0,000 

ini berarti nilainya < 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna 

antara tinggi badan dan rentang lengan 

Uji korelasi Pearson antara IMT tinggi badan dan IMT rentang lengan juga 

memberikan nilai koefisien yang mendekati 1 dan bertanda positif yaitu sebesar 0,856 pada 

sampel perempuan dan 0,852 pada sampel laki-laki. Nilai signifikansi yang didapat dari 

output sebesar 0,000. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa hubungan antara IMT 

tinggi badan dan rentang lengan memiliki hubungan yang bermakna, sangat kuat dan 

berbanding lurus. 

IMT merupakan alat sederhana yang sering digunakan untuk memantau status gizi 

khususnya berkaitan dengan kekurangan dan kelebihan berat badan
18

. Tinggi badan dan berat 
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badan merupakan variabel untuk menghitung IMT. Masalah yang timbul pada lansia 

berkaitan dengan variabel tinggi badan. 

Tinggi badan merupakan karakteristik biologi yang berubah seiring dengan 

bertambahnya usia. Perubahannya dapat disebabkan oleh osteoporosis, kyphosis, serta 

kompresi pada tulang belakang. IMT berhubungan dengan kuadrat tinggi badan, maka dapat 

memberikan efek yang besar terhadap nilai IMT. Pada lansia terjadi penurunan growth 

hormone dan sex hormone yang menimbulkan penurunan penimbunan protein, berkurangnya 

kekuatan otot, peningkatan timbunan lemak dan penurunan densitas tulang, yang akan 

berdampak pula pada penurunan tinggi badan
31

 

Pada tabel 2. terlihat bahwa rentang lengan lebih besar nilainya daripada tinggi badan, 

sedangkan pada IMT rentang lengan memiliki nilai yang lebih rendah daripada IMT tinggi 

badan. Penggantian secara langsung tinggi badan dengan rentang lengan pada rumus indeks 

massa tubuh akan cenderung overestimate kekurangan energi tingkat berat atau crhonic 

energi deficiency (CED) dan underestimate obesitas. 

Pada penelitian ini didapatkan hasil uji korelasi Pearson antara tinggi badan dan rentang 

lengan memberikan nilai koefisien sebesar 0,761 pada sampel perempuan dan 0,740 pada 

sampel laki-laki. Karena koefisien korelasi mendekati 1 dan bertanda positif, maka dapat 

disimpulkan bahwa hubungan antara variabel tinggi badan dengan rentang lengan pada kedua 

kelompok sampel sangat erat dan berbanding lurus. Dari output didapatkan pula nilai 

signifikansi sebesar 0,000 ini berarti signifikansi < 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara tinggi badan dan rentang lengan 

Uji korelasi Pearson antara IMT tinggi badan dan IMT rentang lengan juga memberikan 

nilai koefisien yang mendekati 1 dan bertanda positif yaitu sebesar 0,856 pada sampel 

perempuan dan 0,852 pada sample laki-laki. Nilai signifikansi yang didapat dari output 

sebesar 0,000. Dengan demikian dapat ditarik kesimpulan bahwa hubungan antara IMT tinggi 

badan dan rentang lengan memiliki hubungan yang signifikan, sangat erat dan berbanding 

lurus. 

 Hasil analisis uji korelasi Pearson tinggi badan dan rentang lengan yang telah 

diuraikan di atas sesuai dengan penelitian-penelitian sebelumnya
28

, pada penelitiannya untuk 

mengetahui kegunaan rentang lengan sebagai pengganti tinggi badan pada wanita lansia yang 

mengalami kelainan tulang belakang, tercatat koefisien korelasi sebesar 0,83 antara tinggi 

badan dan rentang lengan. Penelitian yang lain juga menunjukkan bahwa panjang rentang 

lengan memiliki korelasi yang lebih baik dengan tinggi badan dibandingkan dengan 

pengukuran tulang panjang lainnya
32,33

. 

Perbedaan koefisien korelasi antara tinggi badan dan rentang lengan pada tiap-tiap 

penelitian disebabkan karena variabel-variabel ini berkaitan erat dengan genetik, etnis, jenis 

kelamin, perbedaan gaya hidup, status sosial ekonomi, dan faktor lingkungan yang 

menyebabkan perbedaan karakteristik anthropometri
33

. Hubungan yang kuat dan signifikan 

antara tinggi badan dan rentang lengan disebabkan dalam pertumbuhannya rentang lengan 

juga dipengaruhi oleh faktor-faktor yang sama dengan tinggi badan. Perbedaannya dengan 

tinggi badan perkembangan tulang panjang ini tidak dipengaruhi oleh usia, sehingga relatif 

lebih stabil
32,33

. Ini tampak pada penelitian
23

 yang menyatakan bahwa usia berkorelasi secara 
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bermakna dengan tinggi badan (rs = -0,42, p=0,01), tetapi tidak dengan rentang lengan (rs = -

0,28, p=0,11). 

Reliabilitas rentang lengan sebagai pengganti tinggi badan dapat dilihat dari besarnya 

koefisien korelasi yang telah diuraikan di atas. Sebab koefisien reliabilitas menggunakan 

koefisien korelasi di antara dua variabel (berasal dari kesamaan atau kesetaraan pada alat 

ukur), sehingga cara ini praktis dan banyakdigunakan 
34

. Maka dapat disimpulkan bahwa 

pada penelitian ini rentang lengan reliabel sebagai pengganti tinggi badan dalam menentukan 

indeks massa tubuh pada lansia. 

Meskipun peneliti telah mengendalikan faktor luar seperti jenis kelamin, etnis, sosial 

ekonomi melalui skrinning pertanyaan, tetapi pembacaan hasil pengukuran yang kurang 

akurat karena kesalahan paralaks juga dapat berpengaruh terhadap hasil penelitian. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

antara rentang lengan terhadap tinggi badan dalam penentuan indeks massa tubuh 

(IMT) pada lansia di kelurahan Adipala Kabupaten Cilacap. Terdapat hubungan yang 

positif dan bermakna antara pengukuran IMT tinggi badan dan IMT rentang lengan pada 

lansia di kelurahan Adipala Kabupaten Cilacap. Rentang lengan reliabel sebagai pengganti 

tinggi badan dalam menentukan indeks massa tubuh pada lansia di kelurahan Adipala 

Kabupaten Cilacap. 
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