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ABSTRAK 

Pendahuluan: Sarkopenia adalah sindrom geriatri yang berhubungan dengan kelemahan dan penurunan kinerja 

fisik yang ditandai dengan hilangnya progresif massa otot dan kekuatan akibat penuaan. Massa otot dapat dinilai 

dengan Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) dan hand grip test dapat digunakan untuk menentukan kekuatan 

otot. Penelitian yang menggunakan pengukuran massa otot dan hand grip test belum ada di Kota Malang maka 

penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan massa otot dan hasil hand grip test antara pria muda dan 

lanjut usia yang sehat di Kota Malang, Indonesia.  

Metode: Penelitian cross-sectional analitik deskriptif dilakukan dengan 80 responden yang terbagi menjadi dua 

kelompok, yaitu pria muda sehat berusia 20-25 tahun dan pria lanjut usia berusia 60-65 tahun. Massa otot diukur 

dengan BIA yang dihubungkan dengan perangkat digital. Kekuatan genggaman dinilai menggunakan 

dinamometer tangan digital. Hasil penelitian dianalisis menggunakan uji t test dan uji korelasi spearman dan 

p<0,05 dinilai signifikan secara statistik. 

Hasil dan Pembahasan: Kekuatan genggaman tangan dan massa otot pada pria dewasa muda dan lanjut usia yang 

sehat masing-masing adalah 42,87 ± 5,23 kg vs 32,82 ± 4,14 kg (p=0.185) dan 57,94 kg ± 2,96 kg vs 44,26 kg ± 

3,39 kg (p=0.268). Korelasi antara usia dan kekuatan genggaman tangan adalah -0,713 (p=0.000), sedangkan usia 

dan massa otot adalah -0,730 (p=0.000).  

Kesimpulan: Penurunan kekuatan genggaman tangan dan massa otot terjadi pada pria lanjut usia yang sehat di 

Kota Malang, Indonesia, yang dapat menyebabkan penurunan kinerja fisik, peningkatan risiko sarkopenia dan 

risiko jatuh. 
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ABSTRACT 

Introduction: Sarcopenia is a geriatric condition linked to weakness and reduced physical performance, marked 

by the gradual decline of muscle mass and strength due to the aging process. Bioelectrical impedance analysis 

(BIA) is utilized to evaluate muscle mass, while the hand grip test is employed to assess muscle strength. Given 

the limited data available, this research seeks to identify disparities in muscle mass and hand grip test outcomes 

between healthy young and elderly men in Malang City, Indonesia. 

Method: A descriptive analytic cross-sectional study involving 80 participants was undertaken. The participants 

were categorized into two groups: healthy young men aged 20-25 years and elderly men aged 60-65 years. Muscle 

mass was evaluated using Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) with a digital body composition analyzer. 

Handgrip strength was measured using a digital hand dynamometer. The obtained data were subjected to analysis 

using t-tests and the Spearman correlation test, with a significance level set at p<0.05. 

Results and Discussion: Hand grip strength and muscle mass in healthy young adult and elderly men were 42.87 

± 5.23 kg vs 32.82 ± 4.14 kg (p=0.185) and 57.94 kg ± 2.96 kg vs 44.26 kg ± 3.39 kg (p=0.268), respectively. 

Correlation between age and hand grip strength were -0.713 (p=0.000), while age and muscle mass were -0.730 

(p=0.000).  

Conclusion: Decreased handgrip strength and muscle mass occurred in healthy elderly men in Malang City, 

Indonesia, which can lead to decrease in physical performance, increase risk of sarcopenia and risk of fall. 
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PENDAHULUAN 
Penuaan adalah proses yang kompleks dan 

progresif pada jaringan tubuh yang menyebabkan 

penurunan kemampuan untuk mempertahankan 

homeostasis.1 Diperkirakan bahwa jumlah penduduk 

Indonesia yang berusia 60 tahun ke atas mencapai 28 

juta jiwa atau sekitar 10,7% dari total penduduk pada 

tahun 2020. Oleh karena itu, struktur penduduk 

Indonesia saat ini menunjukkan pola aging 

population, dengan 8 provinsi memiliki struktur 

penduduk yang cenderung tua, di mana persentase 

penduduk lanjut usianya melebihi 10%. Jawa Timur 

termasuk salah satu provisi dengan persentase 

penduduk lanjut usia sebesar 14,53%.2 

Sarkopenia merupakan sindroma geriatri 

yang berhubungan dengan proses penuaan dan 

ditandai oleh hilangnya massa dan fungsi otot secara 

progresif yang menyebabkan lemahnya kekuatan otot 

dan kinerja fisik.4 Penurunan kekuatan otot dan 

pengurangan massa otot atau sarkopenia 

menyebabkan risiko patah tulang, kelemahan, dan 

penurunan kualitas hidup lansia.5 Kriteria terjadinya 

sarkopenia yaitu kehilangan massa otot ditambah 

dengan salah satu dari dua kondisi yaitu kehilangan 

kekuatan otot dan atau kehilangan performa otot.7 

Jumlah lemak tubuh maupun massa otot rangka tubuh 

dapat dideteksi menggunakan Bioelectrical 

Impedance Analysis (BIA).8 Sehingga perlu 

dikombinasikan dengan hasil pemeriksaan lainnya 

seperti pengukuran kekuatan otot.   

Riset tentang kekuatan genggaman tangan 

pada tahun 2010 dalam Wang dan Chen didapatkan 

bahwa nilai rata-rata dan batas yang dilaporkan untuk 

kekuatan hand grip test dapat berfungsi sebagai nilai 

referensi bagi publik untuk memantau kinerja 

kekuatan cengkeraman mereka dan mengidentifikasi 

mereka yang berisiko untuk intervensi dini. 

Penelitian Vianna, et al tahun 2007 menunjukkan 

hasil pada pria dan wanita mengalami penurunan 

kekuatan genggaman terkait usia. Hal ini 

menunjukkan peran HGS sebagai pengukur kekuatan 

otot. 

Berdasarkan riset tersebut peneliti tertarik 

melakukan penelitian tentang hand grip test  

menggunakan dynamometer digital untuk mengukur 

kekuatan otot pria sehat di kota Malang dan untuk 

lebih menunjang lagi dilakukan pengukuran massa 

otot menggunakan BIA (Bioelectrical Impedance 

Analysis) yang belum pernah diteliti di Kota Malang 

dan pada pria sehat, kebaharuan khusus untuk pria 

sehat yang akan dilakukan di kota Malang 

menggunakan alat yang berbeda. 

 

METODE PENELITIAN 

Desain, Tempat dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini menerapkan pendekatan 

Analitik Deskriptif Cross Sectional dengan tujuan 

untuk menunjukkan perbedaan metabolisme antara 

individu yang sehat, meskipun memiliki perbedaan 

usia sebesar ≥40 tahun. Penemuan perubahan ini 

diamati melalui pengujian kekuatan otot 

menggunakan dynamometer hand grip serta 

pengukuran massa otot dengan BIA. Pengukuran dan 

observasi dilakukan secara bersamaan pada titik 

waktu tertentu, lalu hasilnya diolah dan dianalisis 

untuk menarik kesimpulan dari penelitian. 

 

Pengelompokkan Sampel Penelitian 
Sampel yang diambil pada penelitian ini 

terdapat dua kelompok yaitu kelompok pria sehat 

lanjut usia 60-65 tahun dan kelompok pria sehat 

dewasa muda usia 20-25 tahun. Perhitungan 

banyaknya sampel pada penelitian ini menggunakan 

rumus Lemeshow. 

 

Kuesioner Penelitian 
Responden melakukan pengisian kuisioner 

sebagai bagian dari penelitian ini. Kuesioner-

kuesioner tersebut mencakup kuesioner sebelum 

penelitian (Pre Research), kuesioner riwayat 

makanan 24 jam (24 Hours Food Recall), riwayat 

penyakit, serta riwayat konsumsi suplemen dan/atau 

obat. Setelah itu, responden yang memenuhi kriteria 

inklusi dipilih. Proses pengamatan terhadap indikator 

bias penelitian ini dilakukan melalui pengisian 

kuesioner dengan melakukan wawancara langsung di 

rumah responden. 

 

Pemeriksaan Hand Grip Test 
Uji handgrip dilakukan untuk mengevaluasi 

kekuatan otot dengan menggunakan perangkat 

handgrip test dynamometer merek OneMed. Prosedur 

pemeriksaan handgrip melibatkan pasien yang 

diminta untuk berdiri tegak dengan tangan dalam 

posisi lurus ke bawah. Setelah peneliti menghidupkan 

alat, peneliti mengkalibrasi alat lalu mengatur gender 

dan umur responden serta satuan. Kemudian peneliti 

menjelaskan pada responden untuk menggenggam 

sekuat-kuatnya lalu lepaskan alat, hasil akan keluar 

dalam satuan kilogram. Klasifikasi hasil scoring 

pemeriksaan hand grip test dapat dilihat pada Tabel 

1.  

 

Pemeriksaan Massa Otot 
Uji massa otot dilakukan menggunakan 

timbangan BIA. Peneliti mengiapkan handphone 

yang sudah terhubung dengan timbangan terlebih 

dahulu melalui aplikasi Zepp Life. Sebelum naik ke 

timbangan, responden dimintai keterangan yang 

bertujuan untuk mengisi data pada aplikasi seperti 

nama, jenis kelamin, bulan dan tahun lahir serta tinggi 

badan. Kemudian responden diminta untuk naik ke 

atas timbangan tanpa alas kaki dengan posisi tegak 

menghadap ke depan untuk mengukur berat badan 

dan diminta untuk mempertahankan posisinya selama 

kurang lebih 1 menit untuk melihat hasil massa otot 

pada aplikasi.  
 

Analisa Data Statistik 
Semua data dianalisis menggunakan 

perangkat lunak IBM SPSS. Data disusun dalam 

bentuk tabel dan diuji untuk normalitas distribusinya 
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menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov. Setelah 

memastikan distribusi data normal, dilakukan uji 

parametrik menggunakan Independent T Test, Man-

Whitney, dan uji korelasi Spearman untuk mengkaji 

keterkaitan antara hasil Hand Grip Test, kekuatan 

massa otot, dan faktor usia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 1. Status Fisik Menurut Hasil Yang 

Diberikan Dinamometer16 

 
 

  

 
Gambar 1. Alur Penelitian Responden 

Keterangan: Berikut bagan yang menjelaskan tentang alur dan tahap penelitian dalam menentukan responden yang dibagi 

menjadi 2 kelompok yaitu pria dewasa muda dan lansia dengan total masing-masing kelompok 40 sampel
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Tabel 2. Karakteristik Responden Penelitian 

Keterangan: *Uji komparasi karakteristik responden dengan independen t-test (p<0.05). **Uji komparasi karakteristik 

responden dengan mann-whitney (p<0.05). 

HASIL DAN ANALISA DATA 

Karakteristik Responden 
Dalam penelitian ini, sampel diambil dari 

dua kelompok yang berbeda, yaitu kelompok pria 

dewasa muda yang dalam kondisi sehat dan 

kelompok pria lanjut usia yang juga dalam kondisi 

sehat. Data dari responden dikumpulkan melalui 

pengambilan data di empat kelurahan di Kota 

Malang, yang dipilih dengan metode purposive 

sampling. Pemilihan responden disesuaikan dengan 

kriteria inklusi dan dilakukan dengan menggunakan 

kuesioner penelitian. 

Individu yang memenuhi kriteria sebagai 

calon responden kemudian diberikan inform consent 

terkait langkah-langkah dan tujuan penelitian, serta 

diminta persetujuan untuk berpartisipasi dalam 

penelitian. Jumlah responden penelitian terdiri dari 

14 orang dari kelurahan Tlogomas, 20 orang dari 

kelurahan Merjosari, 33 orang dari kelurahan Dinoyo, 

dan 33 orang dari kelurahan Tunggulwulung. Total 

responden keseluruhan adalah 80 orang, terdiri dari 

40 orang dalam kelompok dewasa muda dan 40 orang 

dalam kelompok lanjut usia. 

Informasi karakteristik responden yang 

terhimpun mencakup aspek usia, jenis kelamin, 

pekerjaan, berat badan (BB), Indeks Massa Tubuh 

(IMT), dan Tinggi Badan (TB), Gula Darah Acak 

(GDA), Tekanan darah sebagaimana tercantum 

dalam Tabel 2. Data mengenai usia, jenis kelamin, 

dan pekerjaan diperoleh melalui wawancara langsung 

dengan penggunaan kuesioner pra-penelitian. 

Sementara itu, data karakteristik lainnya diperoleh 

melalui pemeriksaan fisik. Setelah data responden 

terkumpul, kemudian dilakukan analisa statistik 

Independent t-test. 

Usia digunakan sebagai variabel untuk 

mengategorikan subjek penelitian, dengan individu 

berusia antara 20 hingga 25 tahun termasuk dalam 

kelompok dewasa muda, sedangkan mereka yang 

berusia antara 60 hingga 65 tahun termasuk dalam 

kelompok lanjut usia. Rata-rata usia dalam kelompok 

dewasa muda adalah 21.95±1.06, sementara dalam 

kelompok lanjut usia adalah 61.77±1.98. Hasil uji ini 

menunjukkan tidak adanya perbedaan signifikan. 

Karakteristik berat badan (BB), glukosa 

darah acak (GDA), dan tekanan darah diperoleh 

melalui pemeriksaan fisik dan selanjutnya dianalisis 

dengan uji statistik Mann-Whitney. Pada BB, GDA, 

dan tekanan darah sistolik, nilai signifikansi adalah p 

< 0.05, yang berarti ada perbedaan signifikan antara 

dua kelompok. Sementara pada tekanan darah 

diastolik, nilai p > 0.05, berarti tidak ada perbedaan.17 

 

Hasil Uji Komparasi Hand Grip Test Pada 

Kelompok Dewasa Muda dan Lanjut Usia 
Uji normalitas grip test menunjukkan bahwa 

data terdistribusi normal dan homogen selanjutnya 

dilakukan uji Independent T-test. Hasil pengujian 

menunjukkan p-value > 0,05 yang berarti tidak ada 

perbedaan antar kedua kelompom seperti pada Tabel 

3. 

 

Hasil Uji Komparasi Massa Otot Pada 

Kelompok Dewasa Muda dan Lanjut Usia 
Hasil analisis statistik Independent T-test 

menunjukkan nilai p>0,05, mengindikasikan bahwa 

tidak ada perbedaan yang signifikan pada subjek 

penelitian, sebagaimana tergambar dalam Tabel 3. 

 

Hasil Uji Korelasi Usia dan Massa Otot 
Hasil dari uji korelasi Spearman antara usia 

dan massa otot menunjukkan nilai p<0.05, 

mengindikasikan terdapat hubungan yang signifikan 

antara usia dan massa otot. Dari Tabel 4, dapat dilihat 

bahwa nilai r = -0.730**, menunjukkan bahwa 

korelasi antara usia dan massa otot mempunyai 

kekuatan kategori cukup. Korelasi negatif pada nilai 

r menyatakan bahwa antara usia dan massa otot 

bersifat tidak searah. Dengan kata lain, semakin 

tinggi usia seseorang, semakin menurun massa 

ototnya. 

 

Hasil Uji Korelasi Usia dan Hand Grip Test 
Hasil uji korelasi Spearman antara usia 

dengan grip test menunjukkan nilai p < 0,05 yang 

menunjukkan adanya hubungan antara usia dan hand 

grp test. Berdasarkan Tabel 4, nilai r = -0.713** 
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mengindikasikan bahwa korelasi antara usia dan hand 

grip test memiliki kekuatan yang kuat. Korelasi 

negatif pada nilai r menyiratkan bahwa hubungan 

antara kedua variabel tersebut bersifat tidak searah. 

Oleh karena itu, semakin tinggi usia seseorang, 

semakin menurun kekuatan genggaman tangannya.

 

Tabel 3. Hasil Uji Komparasi Hand Grip Test dan Massa Otot 

Keterangan: Hasil uji komparasi ditulis dalam rata-rata ± standar deviasi. Uji normalitas menggunakan 
Kolmogorovsmirnov/Shapiro-wilk. Kedua data berdistribusi normal dan homogen, sehingga digunakan uji komparasi 

Independent T-test.

Tabel 4. Hasil Uji Korelasi Usia terhadap Hand Grip Test dan Massa Otot 

 
Keterangan: Tabel diatas menunjukkan hasil uji korelasi usia terhadap hand grip test dan massa otot dengan signifikasi 

p<0.05, Uji korelasi dengan Spearman test

PEMBAHASAN 

Pengaruh Penuaan pada Karakteristik 

Responden 
Pada penelitian ini, beberapa karakteristik 

responden yang diobservasi terdiri atas, BB dan IMT, 

GDA, dan Tinggi Badan TB. Hasil analisis 

karakteristik BB dan TB responden menunjukkan 

adanya perbedaan signifikan dengan usia, yang 

berarti bahwa usia mempengaruhi berat badan dan 

tinggi badan. Temuan analisis ini sesuai dengan 

konsep penuaan, di mana seiring dengan 

bertambahnya usia, terjadi penurunan massa dan 

kekuatan otot karena adanya atrofi pada sel-sel otot. 

Selain itu, pada usia lanjut, densitas tulang cenderung 

menurun dan persentase lemak tubuh meningkat.18 

Hasil analisis statistik mengenai Indeks 

massa tubuh (BMI) responden menunjukkan tidak 

ada perubahan signifikan antara kelompok muda dan 

lanjut usia. Temuan ini menegaskan bahwa 

pertambahan usia tidak memiliki dampak yang 

signifikan terhadap IMT seseorang. Hal ini tidak 

sesuai dengan penelitian oleh Jean Woo, yang 

menyatakan bahwa seiring bertambahnya usia, IMT 

dapat mengalami perubahan, meskipun pola 

perubahan tersebut dapat bervariasi antar individu.19 

Pada hasil analisa statistik Gula Darah Acak 

didapatkan perbedaan yang signifikan dengan usia 

dewasa dan lanjut usia. Hal tersebut berarti usia 

seseorang tidak memiliki dampak yang berarti 

terhadap GDA. Penelitian ini tidak sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Nur yang menyatakan 

bahwa GDA cenderung meningkat seiring 

bertambahnya usia. Tingkat glukosa dipengaruhi oleh 

faktor-faktor seperti usia, hormon insulin, kondisi 

emosional, pola makan, dan tingkat aktivitas fisik.20 

Pada hasil pemeriksaan tekanan darah 

didapatkan peningkatan pada rata-rata nilai sistole 

dan diastole responden seiring dengan bertambahnya 

usia. Artinya tekanan darah meningkat seiring 

bertambahnya usia. Hal ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan Nugrahaeni yang menemukan bahwa 

usia merupakan faktor yang berkontribusi terhadap 

peningkatan risiko hipertensi.23 Semakin lanjut usia 

seseorang, maka risiko mengalami tekanan darah 

tinggi pun semakin meningkat. 

 

Pengaruh Penuaan pada Hand Grip Test 
Pada hasil penelitian ini rata-rata nilai hand 

grip test kelompok dewasa sebesar 42,87 kg yang 

lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok lanjut 

usia sebesar 32,82 kg. Hasil scoring pemeriksaan 

handgrip test menurut Gaikwad, 2016 

diklasifikasikan menjadi lemah, normal, dan kuat. 

Hasil rata-rata nilai hand grip test kelompok dewasa 

muda dan lanjut usia termasuk dalam kategori normal 

seperti yang tertera pada Tabel 1. 



6 
 

Pada uji korelasi hand grip test terhadap usia 

menunjukkan korelasi negatif yang berarti hubungan 

kedua kelompok penelitian tersebut tidak searah, 

sehingga semakin tinggi usia menyebabkan semakin 

menurunnya nilai hand grip test. Namun, pada uji 

komparasi hand grip test terhadap usia didapatkan 

nilai p>0.05 yang menunjukkan bahwa tidak ada 

perbedaan signifikan antara dua kelompok tersebut. 

Hal tersebut menunjukkan bahwa usia tidak berperan 

terhadap perubahan nilai hand grip test.  

Hasil penelitian ini berlawanan dengan 

penelitian yang dilakukan sebelumnya yang 

menyatakan bahwa terdapat penurunan nilai kekuatan 

genggaman tangan (hand grip test) seiring dengan 

proses penuaan.23,24 Pada masa penuaan, terjadi 

kerusakan atau perubahan pada DNA mitokondria 

otot (mtDNA), yang menghasilkan disfungsi 

mitokondria dan mengakibatkan penurunan produksi 

protein dalam sel otot.25 Oleh karena itu, berdasarkan 

penelitian ini nilai hand grip test tidak dipengaruhi 

oleh usia dan belum dapat dijadikan acuan terjadinya 

sarkopenia. 

 

Pengaruh Penuaan pada massa otot 
Dalam penelitian ini, terdapat temuan bahwa 

nilai rata-rata massa otot pada responden dewasa 

muda lebih rendah jika dibandingkan dengan 

responden lanjut usia. Meskipun demikian, uji 

perbandingan massa otot terhadap usia menunjukkan 

nilai p>0.05, menunjukkan ketiadaan perbedaan 

signifikan antara kedua kelompok tersebut. Hasil dari 

uji korelasi menunjukkan nilai negatif, 

mengindikasikan bahwa hubungan antara usia dan 

massa otot tidak bersifat searah. Oleh karena itu, 

dapat disimpulkan dari penelitian ini bahwa usia tidak 

berperan secara signifikan dalam perubahan massa 

otot skeletal. 

Hasil ini berbeda dengan penelitian 

sebelumnya oleh Chen L et. al menyatakan bahwa 

massa otot dan kekuatan otot cenderung menurun 

seiring bertambahnya usia pada orang dewasa yang 

lebih tua.26 Hasil serupa juga tercatat dalam penelitian 

yang dilakukan oleh Itushi, dimana perempuan dalam 

kelompok usia muda menunjukkan tingkat massa otot 

yang secara signifikan lebih tinggi dibandingkan 

dengan perempuan dalam kelompok usia tua.27 

Kedua penelitian tersebut menunjukkan 

bahwa usia dapat mempengaruhi massa otot 

seseorang, di mana penurunan massa otot cenderung 

terjadi seiring bertambahnya usia.28 Penurunan ini 

dapat dipicu oleh faktor-faktor seperti proses 

penuaan, penyakit neurodegeneratif, kurangnya 

aktivitas fisik, perubahan endokrin, dan penurunan 

fungsi metabolisme.29 

Salah satu konsekuensi dari penurunan 

fungsi tubuh akibat penuaan adalah penurunan 

sintesis protein, yang dapat mengakibatkan 

penurunan kadar alanin pada otot rangka dan 

menurunkan tingkat hidroksiprolin, suatu komponen 

utama kolagen, pada otot yang mengalami penuaan.30 

Selain itu, akumulasi karboksimetilisin, suatu 

fenotipe yang terkait dengan proses penuaan, akan 

meningkat seiring dengan peningkatan usia.31 Hal ini 

dapat mengakibatkan penurunan kapasitas kekuatan 

otot, yang pada gilirannya dapat menghasilkan 

penurunan metabolisme otot dan meningkatkan risiko 

kerusakan pada otot tersebut.32 

Penurunan mobilitas yang terjadi seiring 

penuaan, yang didefinisikan sebagai kemampuan 

untuk bergerak tanpa dukungan, dapat memberikan 

kontribusi pada penurunan kualitas hidup. 

Kelemahan otot dan atrofi otot dapat terjadi sebagai 

akibat dari penurunan aktivitas fisik yang 

berlangsung lama. Selain itu, kurangnya nafsu 

makan, yang sering terjadi pada wanita lanjut usia, 

dapat mengakibatkan asupan nutrisi yang tidak 

memadai dan memiliki dampak pada penurunan 

massa otot secara tidak langsung.33 sehingga 

berdasarkan hal tersebut sesuai dengan hasil 

penelitian ini dapat disimpulkan bahwa usia tidak 

mempengaruhi penurunan massa otot. Hal ini 

kemungkinan dikarenakan beberapa faktor tersebut. 

 

KESIMPULAN  
1. Usia tidak mempengaruhi penurunan hasil 

hand grip test pada pria sehat di Kota 

Malang. 

2. Pada pria sehat di Kota Malang, tidak 

terdapat pengaruh usia terhadap penurunan 

massa otot. 

SARAN 
1. Menambah jumlah partisipan hingga lebih 

dari 80 orang untuk meningkatkan tingkat 

signifikansi. 

2. Menggunakan sampel penelitian yang 

terdiri dari satu jenis kelamin saja. 

3. Menjamin kondisi kesehatan dan 

penerimaan nutrisi yang memadai untuk 

mencapai hasil yang lebih bermakna. 

4. Melakukan pengukuran secara berulang 

atau dengan metode standar untuk 

mendeteksi perbedaan. 
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