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Belakang

p tan usia ha

dari Mn

popula
ditingkatkan q
sosial pada lansia.

Salah satu kemunduran atau perubahan fisik yang terjadi adalah pada sistem

terhadap pepi an usia lanjut

ar mMada peningkatan

S pelayanan yang perlu

muskuloskeletal yaitu berkurangnya massa otot, kekakuan jaringan penghubung,
dan osteoporosis. Hal ini dapat menyebabkan penurunan kekuatan otot terutama
otot ekstremitas bawah, ketahanan, dan koordinasi serta terbatasnya range of

motion (ROM) (Miller, 2004). Kelemahan otot ekstemitas bawah dapat
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menyebabkan gangguan keseimbangan tubuh sehingga mengakibatkan
kelambanan bergerak, langkah pendek-pendek, kaki tidak dapat menapak dengan
kuat dan terlambat mengantisipasi bila terpeleset atau tersandung (Tinetti, 1992;
Kane, 1994; Reuben, 1996; Campbell & Brocklehurst, 1987 dalam Darmojo,
2004). Kondisi ini akan menimbulkan risiko terjadinya jatuh.

Kemunduran dan kelemahan Diasanya diderita oleh lansia dikenal dengan

istilah 13 1, alls). Reuben (1996, dalam
Darmojo, ; . y | yang dilaporkan oleh
penderita i g 3 ngakipatkan seseorang

tanpe kehilangan
AS yang

jatuh setiap

etengaglasi, 3 .« ami |8 Insiden di

Wmah perawa nu g ) 3%alij lebih banyaWpersen dari
pU jatuh ini m8 rumah Sakltwl 1992 dalam
Darmojo, 2002 )4 ¢ ‘A@ \ °k- yang mendapatkan data

dari surv ia lebih dari 65 tahun

pernah mende J ‘ di rumah-rumah perawatan

berkisar 50 % penghuninya alami jatuh yang berakibat 10 — 25 %

memerlukan perawatan di RS. Kecenderungan yang sama dapat pula terjadi di

Indonesia.

Kasus jatuh yang terjadi di poliklinik layanan terpadu usia lanjut RSCM pada

tahun 2000 sebesar 15,53 % (285 kasus). Pada tahun 2001 tercatat 15 pasien
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lansia (dari 146 pasien) yang dirawat karena instabilitas dan sering jatuh. Pada
tahun 1999, 2000, dan 2001 masing-masing tercatat sebanyak 25 pasien, 31
pasien, dan 42 pasien yang harus dirawat karena fraktur femur akibat jatuh
(Supartondo, Setiati & Soejono, 2003). Hal ini menandakan bahwa kejadian jatuh
pada lansia semakin meningkat dari tahun ke tahun. Oleh karena itu, usaha
pencegahan terjadinya jatuh pada lansia merupakan langkah yang perlu dilakukan

karena bila sudah terjadi jatu ] akan menyebabkan komplikasi, meskipun

0, 2004: 166). Kondisi ini

ringan tetap mewapes 0}
nampak.p 3 q P
A a[a yange [,\1 J dha (PSTW)

yung, PSTW
/ gna, ju 1 yang ada

2009 99uiansia, i lansia, dan

Wla Jumlah laj g M ebifBanyak darlpawwnsia laki-
IaHF empat P pada Ians'u dilaporkan di
masing-masi o@rm% ilah 13 orang (13,1 %); 8

orang (6,

terbanyak, ada 4

lingkungan dan penyakit ya

arl jumlah yang jatuh
Wklbat jatuh karena faktor
iderita. Masing-masing PSTW melakukan
kegiatan senam tiap dua kali seminggu, tetapi tidak semua lansia dapat
mengikutinya. Menurut petugas panti, belum pernah melakukan latihan
keseimbangan dan menguji keseimbangan lansia. Hal ini menandakan bahwa
kejadian jatuh yang dilaporkan dapat saja terjadi akibat adanya gangguan

keseimbangan.
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Banyak faktor risiko yang menyebabkan jatuh pada lansia. Faktor risiko ini
dikelompokkan menjadi dua golongan besar yaitu faktor intrinsik meliputi sistem
sensorik, sistem saraf pusat, demensia, dan muskuloskeletal. Sedangkan faktor
ekstrinsik meliputi obat-obatan yang diminum, alat-alat bantu berjalan yang
kurang optimal digunakan, dan lingkungan yang tidak mendukung (Tinetti, 1992;

Kane, 1994 dalam Darmojo,2084). Penyebab jatuh yang diakibatkan oleh

gangguan Kkeseig@an kelemahan otot ekstremitas
rkuat dengan pendapat
ampuan) terdiri

padan secara

gangguan

al #Bila tek tiga aka risiko

-’
=

yai ri r12 % per

kelemahan OW

pada lansia. Perawat sebagai

Walah satu penyebab jatuh

n dari pemberi pelayanan kesehatan pada
lansia, mempunyai tanggung jawab untuk melakukan pencegahan terhadap jatuh.
Hal ini juga merupakan area praktek keperawatan komunitas. Oleh karena itu,
agar bantuan yang diberikan pada agregat lansia tepat maka perlu dikenalkan
berbagai bentuk intervensi atau latihan fisik untuk mencegah risiko jatuh akibat

keseimbangan tubuh yang tidak optimal.
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Menurut Ceranski (2006, dalam Fefendi, 2008) salah satu latihan yang
direkomendasikan untuk meningkatkan keseimbangan tubuh lansia adalah
dengan latihan keseimbangan (balance exercise) yaitu aktivitas fisik yang
dilakukan untuk meningkatkan kestabilan tubuh dengan meningkatkan kekuatan
otot ekstremitas bawah. Hal ini sesuai dengan beberapa hasil studi yang

menyatakan bahwa aktivitas
keseimbangan Ll aclg
2000; Ske { P

erdha peradadi Y/ B i mengenai

atau latihan fisik dapat meningkatkan

ansia (Puffer, 1996; Carmeli,

amihardja, 2005).

perawat atau

anti Sosial

mbag of: N TURGSIE, kese Im pernah

i ada lansj@di d kegiatan va tan dengan
N v i, R o ngggfn oo

kéﬂm fisik hany2 inggu, yaity Senam pagi dan tidak
semua lansi (,...- Mey "1.\}

lansia a rbatasan kemampuan

(disability), 4 & atan (handicap), termasuk

pencegahan risiko jatuh menja at penting.

asuhan keperawatan pada

Pencegahan jatuh pada lansia dapat dilakukan dengan melakukan latihan
keseimbangan fisik, yang sebelumnya diperiksa fungsi keseimbangan tubuhnya
dengan menggunakan penilaian Skala Keseimbangan Berg (Berg Balance Scale).

Penilaian ini dilakukan untuk melihat bagaimana keseimbangan badannya dalam
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melakukan gerakan antara lain berdiri dari posisi duduk, berpindah tempat,

berputar, dan berdiri di atas satu kaki.

Berdasarkan uraian dan fenomena di atas, penulis merasa tertarik untuk
melakukan penelitian tentang pengaruh latihan keseimbangan fisik terhadap

keseimbangan tubuh lansia di PSTW Wilayah Pemda DKI Jakarta.

. Rumusan Masalah

Data riwa

{ ) \ PSTW Ciracas, PSTW
2008 masing-masing
1 0 (6 e dan 19 orang

ag jatu yak : ) meninggal

h kareng faktor lagkuf@an dan penyakit yang akan salah

aty fakte 0 jatuh 'diiaf dengan terjadinya@@angguan eimbangan

Kipat menua. Menu e te ~= sat@ipenyebab jatuh™padalansia yaitu

W'emahnya otot
Y

gangguan 2 ag gaya berjalan

Latihan fisikU[

dilakukan dua minggu s

juberupa senam lansia yang

semua lansia mengikutinya. Hal ini
diperkuat bahwa belum pernah dilakukan penilaian fungsi keseimbangan dan
latihan keseimbangan pada lansia. Sementara itu, latihan fisik berupa latihan
keseimbangan pada lansia diperlukan untuk mengurangi kemungkinan terjadinya
jatuh. Karena komplikasi lebih lanjut yang dapat terjadi akibat jatuh adalah

kematian (Van-der-Cammen, 1991; Kane, 1994 dalam Darmojo, 2004).
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Meningkatkan keseimbangan tubuh pada lansia dapat dilakukan dengan latihan
keseimbangan (balance exercise) yaitu aktivitas fisik yang dilakukan untuk
meningkatkan kestabilan tubuh dengan meningkatkan kekuatan otot ekstremitas
bawah (Puffer, 1996; Carmeli, 2000; Skelton, 2001; Carter, 2001; Dharmmika,
2005; Wiramihardja, 2005). Namun sejauh ini, belum ada penelitian yang
dilakukan khususnya di panti tentang pengaruh latihan keseimbangan terhadap

keseimbangan tubuh lansia.

Berdasa e { } n ian yang timbul adalah
3 Nl ' = q A

‘Ap ap keseimbangan

f d /lavah Per | arta?”.

um

etahui peng; 'I ﬁ |.I 1gan fisik teweimbangan

lansia di Pa 8 Wilayah P UI Jakarta.
> g

a. karakteristik responde sia mencakup usia, jenis kelamin, dan
aktivitas fisik pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol.

b. keseimbangan tubuh lansia menurut usia, jenis kelamin, dan aktivitas
fisik pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol.

c. rata-rata keseimbangan tubuh lansia sebelum dilakukan latihan

keseimbangan fisik pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol.
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d. rata-rata keseimbangan tubuh lansia sebelum dan sesudah dilakukan
latihan keseimbangan fisik pada kelompok intervensi.

e. rata-rata keseimbangan tubuh lansia sebelum dan sesudah pada kelompok
kontrol setelah dilakukan latihan keseimbangan fisik pada kelompok
intervensi.

f. rata-rata keseimbangan tubuh lansia antara kelompok intervensi dan

kelompok kontrol sesud
rata-ra antara kelompok intervensi dan
{ : eseimbangan fisik dan

q
; "]n o kelompok

latihan
—d

=

3 lansia dengan adanya

ghilakukan latihan keseimbangan fisik.

a.fisik.

DW Penelitian K
) ]

1HF|hak panti
a. Memilidatkanh dalami®meiakyka nterv

meningkatkan keseim

ersusunnya standar

Wa lansia sehingga dapat

n tubuh lansia dan menurunkan angka

kejadian jatuh sehingga meningkatkan efisiensi.

b. Meningkatkan peran perawat dan tenaga sosial dalam memantau
kesehatan dan melaksanakan intervensi secara komprehensif yang
berhubungan dengan gangguan keseimbangan dan lemahnya otot

ekstremitas bawah.
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2. Bagi perkembangan ilmu keperawatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar bagi penelitian
selanjutnya yang berkaitan dengan pengembangan intervensi keperawatan
pada lansia untuk mencegah jatuh dan terwujudnya penerapan praktek

keperawatan dengan memanfaatkan hasil penelitian sebagai upaya promotif

dan preventif untuk mengantisipasi risiko jatuh.

CNZ)

- !
- —
~ >

L Zas>>
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BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

Bab ini akan menguraikan berbagai teori dan konsep yang berkaitan dengan

keseimbangan tubuh pada a0 terjadi, jatuh pada lansia, latihan

keseimbangan menilai keseimbangan

serta fai‘ ; q"‘ '
h pae
Wbangan pada Lafgia J

\ Keseimbangan N ; gaturan  yang
@ L ]

= rempertahan s senye tubuh dal

*res #" adap

untuk

aktivitas dan

"1‘ 19halam Piotrowski,

Keseimbanga I kemampuan untuk menjaga posisi
tegak selama seseorang berada pada posisi berdiri tenang atau diam.
Karena tubuh manusia secara absolut tidak pernah stabil maka diperlukan
kontrol ~keseimbangan untuk mengembalikan tubuh pada titik

keseimbangannya dimana menjaga pusat gravitasi tubuh tetap berada

dalam batas basis penyangga tubuh dan mengantisipasi setiap pergerakan
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yang mengakibatkan perpindahan pusat gravitasi tubuh (Haerer, 1992

dalam Barnedh, 2006).

“ Keseimbangan adalah kemampuan seseorang untuk tetap berada dalam
keadaan setimbang dan menyesuaikan diri terhadap gravitasi, permukaan
tanah dan objek dalam lingkungannya ketika melakukan aktivitas

kehidupan  sehari-haris Newton,  2003). Pengertian  lainnya

“Keseimb : [ e

el 0 C
N oralk anan 1 J asilkan dari
ian a ing s | otot. Juga
agai_pemamipilan V@ng E€rgaftung p akiivitas yang terus

({ of2004mkIm 96 reighbaum
V%S dalam § F{ L( imbangan quatu proses

ankan posi ant melakukan
> g

pertahankan posisi di atas

mempertahankan kepala dan tubuh terhadap gravitasi dan kekuatan dari

luar lainnya, mempertahankan tegak dan seimbangnya pusat massa tubuh
terhadap bidang tumpu, dan menstabilkan bagian tubuh tertentu

sementara bagian tubuh yang lain bergerak.
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Berdasarkan pengertian keseimbangan di atas, dapat disimpulkan bahwa
keseimbangan adalah kemampuan seseorang untuk mempertahankan
posisi tubuhnya saat melakukan berbagai aktivitas dan dapat

mengantisipasi apabila terjadi pergerakan dari basis penyangga tubuh.

Winter, et al. (1990, dalam Carr & Shepherd, 1998) mengatakan bahwa

pada saat duduk, basis_geémyangga tubuh berada pada kaki yang di atas

girl, kedua kaki menjadi basis

lantai dapmpal 0
( | manusia karena harus
a itu, penurunan
\!’h ar ngan (Nashner &

dar (1088mdala S S erd, 1998)

Veselmbangan gn L an tubuh tw dalamnya
Uﬁrgerakan a kekuatan ingungan fisik,
@A\m da saat berdiri kita tidak

ah atau membuat basis
penyan n Wta dapat mempertahankan

keseimbangan saat berg isebut sebagai area yang dapat kembali lagi
‘region of reversibility’. Hal ini sesuai dengan pendapat Winter, et al.
(1993, dalam Carr & Shepherd, 1998) bahwa penggunaan otot pangkal
paha lebih banyak dibandingkan dengan otot pergelangan kaki sehingga

dapat dikatakan bahwa otot pangkal paha memegang peranan penting

dalam menjaga keseimbangan tubuh bagian atas.
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Berg (1989, dalam Carmeli, 2003) juga mengemukakan bahwa berputar
360 derajat mengukur kemampuan untuk melakukan putaran penuh, tanpa
menggunakan alas kaki. Tes ini bergantung pada integrasi antara sistem
vestibuler, proprioseptif, dan sistem penglihatan.

b. Fisiologi Keseimbangapgillwbuh (Kattah & Elble, 2006 dalam Barnedh,

2006; Hadjar & gepardi & Iskandar, 2001)
kerjasama  yang
er, proprioseptif,
anititik gravitasi,
Berube perptkaanta ngan serta
ormasimmisual sepBrti MEnda” yang ighalan g tiba-tiba

8 mendeka : corik memiberika ang posisi

buh dihubu n- ;‘ iE;I an Iingkungawisi masing-
sing angg . ; a lain. IUﬁuskuler dan
mu ﬁ’&‘:m 'muh dan keluaran
an untuk integrasi,

adaptw Wn.

Seseorang yang berdiri di atas permukaan yang tidak bergerak dengan

lapang visual yang stabil, maka input visual dan somatosensorik
mendominasi kontrol orientasi dan keseimbangan karena sistem visual
dan vestibuler lebih sensitif terhadap perubahan posisi yang lebih lambat.

Sedangkan apabila seseorang yang berdiri di atas permukaan yang
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bergerak atau miring, otot-otot batang tubuh dan ekstemitas bawah
berkontraksi dengan cepat untuk mengembalikan pusat gravitasi tubuh ke
posisi seimbang. Perubahan posisi yang cepat terutama dikompensasi oleh
sistem proprioseptif. Hal ini sesuai dengan pendapat Wolfson (1995)
bahwa kekuatan ekstremitas bawah adalah komponen yang penting dari
fungsi sensorimotorik dalam membantu mobilisasi karena akibat dari

penurunan kekuatannya dapat berhubungan dengan kejadian jatuh.

ansia (Kane, 1989)

N garuh

terhadap

pi| otot yang

meR abkan . 3tot, teru ekstremitas

Dawal Sé engakipatkan perubahan

keseimbange ;{ elamiBanan bergera“h pendek-
o &

idak dapat H dengan kuat

H"% erlambat mengantisipasi

ane, 1994: Reuben,

2)  Perubahan dalam gaya berjalan
Perubahan dalam gaya berjalan atau gerak langkah dapat dilihat dari
apakah lansia menapakkan kakinya dengan baik, tidak mudah
goyah, mengangkat kaki dengan benar pada saat berjalan, dan

apakah kekuatan otot ekstremitas bawah cukup untuk berjalan tanpa
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bantuan. Kesemuanya ini harus dikoreksi apabila terdapat
penurunan (Darmojo, 2004). Hal ini diperkuat oleh pendapat
Friedman (1995, dalam Darmojo, 2004) bahwa kelemahan tungkai
simetris menyebabkan perubahan gerak langkah tergantung dari sisi
mana letak lumpuh yang terberat. Kelemahan proksimal yang ringan
dapat menyebabkan kesulitan bangun dari kursi dan apabila berat

akan menyebabkaagjalan tersendat-sendat. Perubahan ini dapat

a_dalam melakukan aktivitas

ley (1990, dalam

pat tiga faktor
a_lansi rumah dan
nstitusinyaiiu kel akstreimitas bawa la kaki, dan

gangguan s-ei ﬁ a.rll va berjalan. Wuai dengan

pendapat nedh  (2006)baRwa  gangguan
aingh fon ko jatch 4-5 kali

dengan riwayat ja
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d. Instrumen Penilaian Fungsi Keseimbangan
Salah satu instrumen yang digunakan untuk memperkirakan risiko jatuh
dan mengukur keseimbangan pada lansia adalah dengan Skala
Keseimbangan Berg (Berg Balance Scale (BBS)). Instrumen ini berisi 14
item instruksi yang terdiri dari berdiri dari posisi duduk, berdiri tanpa
bantuan, duduk dengan punggung tidak disangga, duduk dari posisi

berdiri, berpindah tempatfserdiri dengan mata tertutup, berdiri dengan

kaki ditaps : A Agemungut barang dari lantai,
patkan kaki bergantian
ain, dan berdiri di
puan dalam
melakukan
emerlukan

94).

ari 14 item iqUan setiap item
%‘ Dila pasien tidak mampu

ila mampu melakukan

Wa skala keseimbangan ini

45 berarti terdapat gangguan keseimbangan

instruw

adalah 56. Nilai kurang
dan menjadi faktor risiko untuk jatuh. Interpretasi lain dari hasil penilaian
keseimbangan ini adalah untuk nilai 0-20 membutuhkan kursi roda, nilai
21-40 berarti membutuhkan bantuan dalam berjalan, dan nilai 41-56 dapat

mandiri.
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Menurut Colon-Emeric (2002) nilai sensitifitas BBS ini adalah 55-82 %

yang berarti kemampuan instrumen ini untuk mengidentifikasi secara
benar lansia yang berisiko jatuh sebesar 55-82 %. Sedangkan nilai
spesifisitas BBS ini adalah 87-95 % yang berarti kemampuan instrumen

ini untuk mengidentifikasi secara benar lansia yang tidak berisiko jatuh

0 atuh adalah tiba-
al NOSISi seseorang

dntai atau di

sebesar 87-95 %.

2. Jatuh pada

Bseiangan B epilepsi atau
Hﬁeuben (199 0 ) mengartilﬁu sebagai suatu
kej ﬁ:%‘} saksi mata yang melihat

adak terbaring atau

* Jatuh adalah kejadian yang tidak disengaja yang mengakibatkan lansia
terbaring di lantai atau berada pada tingkat yang lebih rendah” (Kellogg

International Work Group, 1987 dalam Newton, 2003).
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Berdasarkan beberapa pengertian jatuh di atas, dapat disimpulkan
bahwa jatuh adalah kejadian tiba-tiba dan tidak disengaja yang

mengakibatkan seseorang terbaring atau terduduk di lantai.

b. Faktor Risiko Jatuh

Faktor risiko jatuh pada lansia terdiri dari faktor intrinsik (host dan

aktivitas) dan fakig asik (lingkungan dan obat-obatan): (Kane,

A
>
-
=

200, 2006)

pmpleks dan

la. Di ity, penyakit
yang sedang¥@lideniid (vgltigo dan dizzines sgbe 0, hipotensi
ortostatik $epasaiss o gsyncope selesar 0,3 %)iperubahan-

perubananl a A Ses MBEMUaan  (penure ndengaran,
penur Visus. e Jappenurunan st ntal (bingung)
f; YogdPenuigan Tu Ti{"‘ h lain, lambatnya

igetacatt — NiClD - SEtEt lakie ya “hidup), gangguan
q [ sep iPtot ekstremitas bawah,
gangguan “ese v n gaya berjalan sebesar 17 % serta
serangan tiba-tiba sebesar 9 % (Shobha, 2005).
Gangguan muskuloskeletal menyebabkan gangguan gaya berjalan
dan keseimbangan. Hal ini berhubungan dengan proses menua

yang fisiologis. Perubahan tersebut mengakibatkan kelambanan

gerak, langkah yang pendek, penurunan irama, dan pelebaran
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bantuan basal. Kaki tidak dapat menapak dengan kuat dan
cenderung mudah goyah. Keterlambatan mengantisipasi bila
terpeleset, tersandung, dan kejadian tiba-tiba dikarenakan terjadi
perpanjangan waktu reaksi sehingga memudahkan jatuh (Reuben,

1996; Kane, 1994; Tinetti, 1992; Campbell & Brocklehurst, 1987

dalam Darmojo, 2004).

2) o

k

>
<

. yang tidak stabil,

5 ! i Ak G dingkan dengan
ak | !/- deg ostar yang stabil.
aniselamaiserahu ng dirawat
dj iah sakik aldl panti s didapat ita dengan

risikemj da nende i gan sedikit

5 9 a
gangg k-e ﬁ ‘ DOSUSENO, ZOWi didukung
oleh pe v . an Barnedh IU"terhadap 300
4 dAm“ enbgan aktivitas rendah

I 'menderita gangguan

Wan aktivitas tinggi.

Oleh karena itu, prinsip dari manajemen pada lansia dengan
keluhan instabilitas dan jatuh antara lain melakukan terapi
aktivitas berupa penguatan otot dan pengulangan latihan gaya
berjalan serta alat-alat bantu untuk berjalan (Kane, Ouslander &

Abrass, 1989). Hal ini diperkuat dengan pendapat Hopkins, et al.
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(1990, dalam Roger, 2001) yang menemukan bahwa 12 %

peningkatan keseimbangan terjadi setelah menyelesaikan latihan

aerobik selama 12 minggu.

3)  Faktor Lingkungan
Faktor lingkungan terutama yang belum dikenal mempunyai risiko

terhadap jatuh sal' 31 % (Shobha, 2005). Faktor lingkungan

gebenda-benda di lantai (seperti

Y 3 g, tidak stabil, tangga

e . 2 uang: air yang terlalu
cndah, lantai t\'/ ala ta alat bantu
alanyvangitidak .

Fakiomoeat

Jumlahg@bat M n'u erupakan fM bermakna
- . at atau IebihHgkatkan risiko
fﬂ"’ @Aim% R jatuh iatrogenik. Obat-

taranya obat golongan
W Wannggu stabilitas postur
tubuh, yang me

atkan efek samping menyerupai sindroma

o
-
%

parkinson seperti diuretik/ anti hipertensi, antidepresan,
antipsikotik, obat-obatan hipoglikemik dan alkohol. Obat-obatan
lain yang menyebabkan hipotensi, hipoglikemi, mengganggu
vestibular, neuropati hipotermi dan menyebabkan kebingungan

seperti phenothiazine, barbiturat dan benzodiazepin kerja panjang
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juga meningkatkan risiko jatuh. Hal ini sesuai dengan pendapat
Robbins, et al. (1989, dalam Newton, 2003) bahwa lansia yang
memiliki tiga faktor risiko seperti kelemahan otot paha,
ketidakseimbangan, dan mendapat lebih dari empat pengobatan
berisiko jatuh sebesar 100 % setiap tahunnya.

C. Pencegahan terhadap Jatl (Darmojo, 2004; Probosuseno, 2006)

1) Mepgi A % 0 Mpenilaian keseimbangan, gaya

le as_ gerakan, latihan
serta mengatasi
aluasi bagaimana
piidah tempat

b agpindah POsisi. Penilaian_geyaiagan bad diperlukan

inya jatuh, begrt penilaian

itas bawah WUk berjalan

enapakkan Uﬂ dengan baik,

fﬁ" mud g g o?ﬁ_\'} aki dengan benar saat
ila terdapat penurunan

Wr-Cammen, 1991 dalam

Darmojo, 2004). ini diperkuat oleh pendapat Brandt, et al.
(1986, dalam Rogers, 2001) bahwa program latihan yang
dibarengi dengan perbaikan input sensori sangat bermakna dalam

meningkatkan keseimbangan tubuh.
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Latihan keseimbangan yang berguna untuk meningkatkan
fleksibilitas, menguatkan otot-otot tungkai dan meningkatkan
respon keseimbangan bila tidak dikombinasi dengan intervensi
lain hanya menurunkan risiko jatuh sebesar 11 %. Sedangkan
strategi  manajemen yang meliputi  kombinasi latihan
keseimbangan yang terstruktur, modifikasi lingkungan,

penghentian ataug@eengurangan obat-obatan psikotropik serta

isiko jatuh sampai 25-39 %
| ini sesuai dengan
n bahwa latihan

yang dapat

itas bawah

dapat terki pening gcara nyata
ggsederhana’e

: . panti dianju Ur mengunjungi

;%‘,_\? an dan keseimbangan

antu stabilitas tubuh.

Memperbaiki k I lingkungan yang dianggap tidak aman,
misalnya dengan memindahkan benda berbahaya, peralatan rumah
dibuat yang aman (stabil, ketinggian disesuaikan, dibuat pegangan
pada meja dan tangga) serta lantai yang tidak licin dan penerangan

yang cukup.
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4)  Menanggapi adanya keluhan pusing, lemas atau penyakit yang
baru. Apabila keadaan lansia lemah atau lemas tunda kegiatan
jalan sampai kondisi memungkinkan dan usahakan pelan-pelan

jika akan merubah posisi.

B. Faktor-faktor yang Memengaruhi Keseimbangan Tubuh pada Lansia

1) Usia

Fungsi_g adadansia mengalami penurunan
ei AmE s 4), menyebutkan bahwa
ai 30 % setiap
data bahwa

%, Frekuensi
5-75 tahun

Ampir sama

€
an

di atas 80

uh punglebii.serinditerjadi pafa wani ng ber
i , fre

ding lakislak ise

rown, Bedford'& %
@

keseimbangan sebesar sia 70-79 tahun sebesar 63% dan usia 60-69
tahun sebesar 23%. Begitu pula dengan penelitian yang dilakukan Steffen,
et al. (2002) yang mendapatkan nilai rata-rata keseimbangan Berg pada

usia 80-90 tahun lebih rendah dibandingkan pada usia 70-79 tahun.
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2)  Jenis Kelamin
Kekuatan kaki pada lansia perempuan sebesar 23 % lebih rendah dari
kekuatan lansia laki-laki setelah dikoreksi perbedaan massa tubuhnya
(Frontera, et al. 1991 dalam Wolfson, 1995). Hal ini dikarenakan massa
otot berkurang antara 0,5 % dan 1 % setiap tahunnya pada laki-laki dan
perempuan di atas usia 60 tahun (Flynn, et al. 1989 dalam Wolfson,

1995). Hal ini sesuai dem@ag penelitian yang dilakukan Steffen, Hacker

dan Molliage enggunakan Berg Balance Scores,
Test didapatkan nilai

an dengan lansia

atiam; akibat jatuh

fak terjadi padasperemg yane atau lebih
itu seki % difandmngkalfdengag ilaki.

‘(ejadian jatu 12 M ag erempuan dinerempuan

angalaml me 36 Y| y& penurunan Hestrogen yang
afn man ;i_\ﬂh erap kalsium sehingga

: hampir 80 % kejadian
Wurangnya aktivitas fisik

gan kepadatannya sehingga menjadi rapuh

menyebabkan tulang k

(Nusdwinuringtyas, 2008, http://www.wikimu.com, diperoleh tanggal 29

Juni 2009).
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Berdasarkan penelitian terhadap lansia ditemukan pula bahwa pada lansia
perempuan lebih sering terserang osteoartritis (pengapuran sendi) di lutut,
tangan, dan kaki dibandingkan dengan lansia laki-laki. Hal ini
menyebabkan gejala nyeri sendi, kaku sendi, bengkak sendi, dan tulang

berderik (Kasjmir, 2006, 1 20 dan 22, http://www.qgizi.net, diperoleh

tanggal 29 Juni 2009).

3)  Aktivitassmisi
Ak 4 P 10, secara substansial
ba Kegiatan sehari-hari
\.\I jadh roma pun  aktivitas
sepeda, ser S 01). Menurut
b! elitian ppir 4 ariftisia_de tidak atkan waktu

tIVita; an erbatase aktivitas

ehidupan sehg ar ;}{ ‘. salah satu fak“erhubungan

Hﬁngan jatuh ; 2 al Chang, et 04, dalam Al-
Fai ﬁj; mefigat hahiiva pe ) aktivitas fisik dapat

encegah jatuh karena
aktm”‘ Wkan keseimbangan dan
koordinasi.

Menurut Lemon, et al. (1972, dalam Miller, 2004) dengan teori
aktivitasnya menyatakan bahwa penuaan yang sukses tergantung dari
bagaimana lansia merasakan kepuasan dalam melakukan dan

mempertahankan aktivitas. Hal ini berkaitan dengan interaksi sosial dan
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keterlibatan lansia di lingkungannya sehingga kehilangan peran akan
menghilangkan kepuasan seorang lansia. Hal ini diperkuat oleh pendapat
Barnedh (2006) yang menyatakan bahwa aktivitas fisik mempunyai
hubungan bermakna dengan gangguan keseimbangan dimana aktivitas
fisik yang rendah salah satunya tidak teratur berolahraga berisiko untuk

terjadinya gangguan keseimbangan.

gemapunyai efek positif terhadap
0 aitu  meningkatkan
atan dan tenaga,

esitdan ketakutan
atan akal i : ahy pada lansia
b!rlu dj 2 ‘ asakan oleh
A 11U sendlii
- -’
"'thihan untu Wa lansia juga
ber d'il'; '

’;ﬁ,ﬁr erakan sendi di seluruh
menjw

asl peredaran darah,
postur tubuh y baik (Jimmy, 2008, T 4,

Wntraktur dan memelihara

http://jimmy74.wordpress.com, diperoleh tanggal 26 Februari 2009).

Perrin, et al. (1999) dalam penelitiannya menyebutkan bahwa lansia yang
mempunyai kegiatan olahraga, bahkan yang sudah berhenti lama pun

mempunyai kontrol postural yang lebih baik dan menurunnya
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ketergantungan terhadap informasi visual dibandingkan dengan lansia
yang inaktif. Hal ini diperkuat oleh pendapat Kane (1989, dalam
Darmojo, 2004) bahwa pada keadaan imobilisasi Kira-kira 3 % kekuatan
otot berkurang tiap harinya yang berarti lansia akan lebih cepat

mengalami kemunduran karena tidak digerakkan/ dilatih.

C. Latihan Keseimbangan Fisj

Latihan kesgimiran ! agi.. pasien dengan penurunan

keseimb V4 uatan otot kaki dalam

W. at cimb: s kan yang diawali

. nasa 3 C attha i diakhiri  dengan
atthan i meliputi latihe : aptar fleksor,

‘ksor, iR )¢ dan eVertOf pef@elang ki, fleks ensor sendi
abdu e Dale iRan i I 1 diberikan

Wahan beban a.m ﬁ aﬂ jhan (Richarw; Carmeli,
ustavsen & , I ika, 2005). U dosis latihan
fisik yang ﬁwﬁ. igan durasi 30-60 menit.

Waktu ukul 07.00-09.00 atau

15.00-16.3(W0 wui.net, diperoleh tanggal

19 Februari 2009).

Latihan fisik dilakukan untuk meningkatkan kebugaran jasmani dan kondisi
fisik lansia sehingga dapat meningkatkan kekuatan otot, daya tahan, kecepatan,
keterampilan, dan kelenturan sendi. Latihan fisik ini terdiri dari tiga tahapan,

yaitu pemanasan, latihan inti, dan pendinginan. Pemanasan bertujuan untuk
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memberi dorongan agar bersemangat, memanaskan jaringan tubuh agar tidak
kaku, dan mencegah cedera. Sedangkan pendinginan bertujuan untuk mencegah
kekakuan otot dan nyeri otot, mengganti defisit oksigen, dan mengurangi

pusing setelah latihan (Pudjiastuti & Utomo, 2003, him. 103-104).

Menurut Stanley dan Beare (1999) keuntungan dari program latihan pada lansia

terutama pada sistem musk

ROM (Rangge.gighv - ) amgtulang, dan keseimbangan. Hal
ini sesug { ) atakan bahwa latihan
ke ; 3 C f 0 a dengan penyakit
. diopa . "ll Mingg a 4 minggu dapat

a
3 otot eseigfpanoant litian yang
an oleha@®urarto @200 unjuk Rahwa g diberikan

sqQua A ) Satu i k lat gan berdiri

Wdiamik sela % -‘ ai nilai kesw lebih baik
'HJignifikan diB ‘ E
7/ \ >

Menuru :
keseimbanw

ketakutan terhadap jatuh s

eletalnya adalah peningkatan kekuatan otot,

4
@

ya mengenal latihan
Wpunyai riwayat jatuh dan
15 minggu (4 jam per hari) dengan
menggunakan instrumen skala keseimbangan Berg memperlihatkan
peningkatan secara signifikan 5 item dari 14 item yang dinilai yaitu pada
instruksi berdiri dengan satu kaki di depan kaki lain, berdiri dengan satu kaki,

menengok ke belakang melewati bahu kiri dan kanan ketika berdiri, duduk dari
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posisi berdiri, dan mengambil barang di lantai dari posisi berdiri. Oleh karena

itu, program latihan ini dapat meningkatkan keseimbangan dan kekuatan kaki.

Menurut Reuben, et al. (1996, dalam Darmojo, 2004) mengatakan bahwa
penelitian di panti-panti rawat werdha terkait latihan ketahanan yang intensif

akan meningkatkan kecepatan langkah sekitar 12 % dan kekuatan untuk

menaiki tangga sebesar %. Gabungan latihan ketahanan dan
keseimbangag.gaika : : ngkah lansia yang hidup di
masyaya . 2 i, et al. (2003, dalam
A ang terdiri dari
e Yaagan, Nasi an kekuatan otot

dilak® 1 ja# ahun dapat

nkan ang cjadianjat ebesar 4048

Wt al. (1996, ¢ m n 00 mengatakan Wan Tai Chi

Hllakukan seld elama 15 mium 15 minggu
dapat meg 4 w |~ itian lain yang dilakukan
i al Chi Chuan dapat

Wri pada wanita penderita

u. Gerakannya yang lemah gemulai, tempo

oleh
meningkatka
osteoartritis lutut selama 8
yang lambat dapat memberikan hasil yang positif dalam meningkatkan postur,

keseimbangan, koordinasi, ketahanan, kekuatan, fleksibilitas, dan relaksasi.
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Menurut Rubenstein, et al. (2000) latihan kekuatan (strength training),

ketahanan (endurance training) dan keseimbangan (balance training) terhadap
31 lansia laki-laki yang dilakukan 90 menit dalam 3 kali seminggu selama 12
minggu dapat meningkatkan ketahanan, kekuatan, gaya berjalan, dan fungsi

dari lansia yang mudah jatuh.

Penelitian yang dilakukan olgh@i@barmmika (2005) menunjukkan bahwa pada

kelompok kg B[ ] angai, fungsional setelah dilakukan
latihan ; S ( P Jigbetik anggota gerak
b : - k meningkatkan
e dapa J.\”L C atihan _ka 0 mengoreksi

glthatandengan pengguhaankae empraktekkan

eseimi an setiapkhafi(Béthesda

DM piatas dapat 1P A ap gkatan kesei

dilakuk nga el abénJe ars ratuMJk meningkatkan
M # J “

kekuatan @iot (remitastbawah pada“lansiasséhingga, seearaitidak langsung dapat
mencegah terjack i lg @ C Wini dibatasi pada latihan
keseimbangan fisik un g W rhﬁ:imbangan tubuh lansia dengan

menggunakan instrumen penilaian fungsi keseimbangan yaitu skala keseimbangan

n tubuh dapat

Berg.
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BAB I11

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS, DAN

DEFINISI OPERASIONAL

Kerangka ko

S akukan penelitian yang
dikemb jauap pustaka. Bab ini
aka an dof ppgtasional.

onsep

A -~
[)

irutB8erg (1989, dalamePioirow:ski : Ghez, dala ‘ an, 2008)

‘ cifbangan adalah

nyesuaian ti

> kompleks untuk™ ertahankan
berespon teWgangguan dari
at massa tubuh terhadap

ntara bagian tubuh

Menurut Winter, et al. (1990, dalam Carr & Shepherd, 1998) dan Berg (1989,
dalam Carmeli, 2003) menyatakan bahwa pada saat duduk, basis penyangga
tubuh berada pada kaki yang di atas lantai dan paha. Sedangkan pada saat berdiri,
kedua kaki menjadi basis penyangga tubuh. Pada saat berputar 360 derajat yang
mengukur kemampuan untuk melakukan putaran penuh, tanpa menggunakan alas

kaki bergantung pada integrasi antara sistem vestibuler, proprioseptif, dan sistem
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penglihatan. Oleh karena itu, penurunan dari basis penyangga tubuh akan
mengurangi keseimbangan (Nashner & McCollum, 1985 dalam Carr &

Shepherd, 1998).

Beberapa hasil studi menemukan bahwa untuk meningkatkan keseimbangan
dapat dilakukan dengan mengoreksi gangguan penglihatan dengan penggunaan

kacamata, mempraktekkan latik eseimbangan setiap hari, dan melakukan

) angdiikuti dengan keseimbangan,
{ ’ d ang dilakukan dapat

program latihag

koordinasi
me
)9*

Stherap i ngg: Serdasarkan

eimbangan (Bethesda,

chardson, 2001;

9

at

gupenelitr? digambarkan

p Penelitiaq‘

;i\ bSesudah

Keseimbangan Keseimbangan
Tubuh Lansia > Tubuh Lansia
(Duduk, Berdiri, (Duduk, Berdiri,
dan Berputar) I dan Berputar)
Karakteristik Lansia

- Usia
- Jenis Kelamin
- Aktivitas Fisik

Variabel Perancu
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B. Hipotesis
1. Hipotesis Mayor
Ada pengaruh latihan keseimbangan fisik terhadap keseimbangan tubuh

lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Wilayah Pemda DKI Jakarta.

2. Hipotesis Minor

a. bih baik sesudah dilakukan latihan

an . D J

b 're Dad Ll
CS 1 $ pINpE

KElompekakaentrol.

Keseimbanga

dilakukan latihan

S1 dimgkan dengan

kan latihan

Keseimbangan tUBsh 18Bth balK pada lansia sesudall di

kes Dangan*fisik ‘@htarta Kelo@pok intc | dan kclogpok kontrol

etelah dike sia . , dan akf{t¥

adalah latihan keseimbangan fisik
yang diberikan pada kelompok intervensi dan tanpa perlakuan pada

kelompok kontrol.

b.  Variabel Terikat

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah keseimbangan tubuh yang

terdiri dari aspek duduk, berdiri, dan berputar pada lansia dalam
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mengurangi risiko jatuh. Dimana keseimbangan tubuh lansia ini diukur
dua kali, yaitu sebelum perlakuan (pretest) dan sesudah perlakuan
(postest) pada kelompok intervensi, sedangkan pada kelompok kontrol

hanya dilakukan pretest dan postest tanpa diberikan perlakuan.

Variabel Perancu

e

Variabel perancu dalaaslenelitian ini adalah usia, jenis kelamin, dan

aktivitas

, hasil ukur,

Tabels#

Skala

BH

= Ry, |
Latihan F ,l_fa tihan Dikur ;‘g\w Hasil ukur Nominal

Keseinjbg S CSOIMDANZan ™ “Fembar-oyscl S1 an
Fisik AR UKo A" yang keseimbangan

S

g P g . d I dikategorikan:
chiri dari BE

pemarntasan, he asan, 0 = Tidak
latihan inti, daf latihan bipedal & dilakukan
pendinginan. unipedal toe
raises dan heel 1 = Dilakukan
raises, latithan
bipedal &
unipedal
inversion dan
eversion, latihan
wall slides,
latihan unipedal
balance, dan
pendinginan
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No Variabel Definisi Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional
2 | Terikat
Keseimbangan | Keseimbangan Diukur dengan Nilai akan Interval
Tubuh Lansia tubuh yang lembar observasi | disajikan
tergambar pada B berupa rating dalam bentuk
setiap instruksi scale yang terdiri | mean, standar
yang diberikan dari 14 instruksi, | deviasi
pada lansia setiap item diukur
dengan dengan skor 0-4.
menggunakan Skor total hasil
skala penilaian antara
keseimi
ruksi yang
W N\Al/
Jsta lansia dalé alyaan 2 Interval
tah aitu a ala esioner | disaji
60 1 2 cThdgid (i tentang amr bentuk
H S ia @andar
™ & iy,
b. Jeni —renoelompoldan™ I Ttemmpertanyas aki-laki Nominal
Kelami Il"i‘? u'@‘l dara 2= perempuan
c. Aktivitas Aktivitas fisik Item pertanyaan | Dibagi Ordinal
Fisik yang dilakukan dalam bentuk menjadi dua
lansia berupa kuesioner tentang | kategori:
senam lansia, aktivitas fisik 1 = Aktivitas
panggung kurang bila <
gembira, kegiatan median
ibadah, dan
kegiatan 2 = Aktivitas
kebun/ternak/ baik bila >
keterampilan di median

Panti
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BAB IV

METODE PENELITIAN

Pada bab ini akan membahas desain penelitian, populasi dan sampel, tempat dan

waktu penelitian, etika peng

(2

1n1 AL pene speria guasl

edur pengumpulan data, serta rencana

analisis data.

A. Des

nt) dengan

equivalent preté§izpostést wiith control group. melibatkan

atu tingd dan dua kelompok 'diobsérvasi sebelumidan sesudah melakukan

dakan (Polit, Bec atuk melihat

ﬂ D1 )@esain ini bertt
. ! I o
kemungkinan adanydShibudSaniSe akibat yang muncul scsudah diberikan

perlaﬂ ‘fi T varLael, 2 "i\.‘ pehan dibandingkan

denga ke control vaitu kelOombo ket

2001). 'J o F

K\ (Burn & Grove,

b

Penelitian ini membandingkan antara kelompok yang dilakukan latihan
keseimbangan fisik sebagai kelompok intervensi dengan kelompok yang tidak
dilakukan latihan keseimbangan fisik sebagai kelompok kontrol. Desain ini
menggunakan pengukuran dua kali, yaitu sebelum dan sesudah perlakuan.

Pengukuran yang dilakukan sebelum intervensi disebut pretest dan pengukuran
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Bentuk desain penelitiannya

adalah sebagai berikut:
Tabel 4.1
Desain Penelitian
Kelompok Pretest Perlakuan Postest
Intervensi O, X 0,
Kontrol O3 - Oq4

Keterangan :

B. Populasi

1.

‘: Keseimbang

01 : Kes

bangan

Crlakuan denga

: Kes ho

endap4

Populasi

L),

1

bu

er % .
tub H okak: ol sesudah k&ntervensi
Hmen C : li IJII"""| 15

3

belum dilakukan latihan

angan 1

AN g nﬁ%

b

kukan latthan

dintervensi

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau subjek yang

mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu (Sugiyono, 2006). Populasi

dalam penelitian ini adalah seluruh lansia yang berada di Panti Sosial Tresna

Werdha (PSTW) Wilayah Pemda DKI Jakarta yang memenuhi kriteria inklusi

dan eksklusi.
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2. Sampel

Sampel pada penelitian ini adalah sebagian lansia yang berada di PSTW

Wilayah Pemda DKI Jakarta. Pengambilan sampel dilakukan secara acak

sehingga terpilih dua PSTW yang menjadi kelompok intervensi dan

kelompok kontrol serta memenubhi kriteria inklusi antara lain:
a. Berusia 60 tahun ke atas.

b. Masih dapat melakuka wzitas sendiri.

c. Bersedja

e
ARK d L}

firop o

Vdak mengikytidlati ! selama tiga
idak mengik 2 elitian.

(two mean difference) untu

Wua kelompok independen

ditentukan dengan

1abel kontinyu dimana dapat diestimasi dari

penelitian sebelumnya dengan melakukan penggabungan varians pada

masing-masing kelompok (Ariawan, 1998) yaitu:

- [(n1 —1)s% +(n, —1)522]
sp - (n1_1)+(n2_1)
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Keterangan: (penelitian Dharmmika, 2005)

n, =jumlah responden pada kelompok intervensi = 26
n, = jumlah responden pada kelompok kontrol = 24
S, = standar deviasi pada kelompok intervensi = 7,4

S, = standar deviasi pada kelompok kontrol = 6,4

Setelah dimasukkan ke dalam rumus, didapatkan nilai varian gabungannya

adalah 48,15. Sebelum apatkan besar sampel, perlu dicari terlebih

dahulu nilg lah responden pada awal

enih i
al“dimasukkan kexdala dimana nila dan varian
48, . digtapath d ada

'b1 gan demikra ampel dig

202

oo

-masing kelompok intervensi dan

Jadi diperlukan 214)

kelompok kontrol.

Guna mengantisipasi kemungkinan sampel yang terpilih drop out (DO),
maka perlu penambahan sejumlah sampel agar besar sampel tetap terpenuhi

dengan menggunakan rumus: (Sastroasmoro, 2002)
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n=n/(1-f)
Keterangan:
n =Besar sampel yang dihitung
f = Perkiraan proporsi DO (0,3)
n=27/(1-0,3) =39
Dengan demikian jumlah responden yang dijadikan sampel dalam penelitian

ini dibulatkan menjadi 40 masing-masing untuk kelompok intervensi

) mur sebagai
’mr sebagai

DWenelitian ‘

PHE dilaksanak3 A tang sampal 30 w9 (6 minggu).

Adapun alz n atkan kekuatan otot kaki

dan kelompeksiko

dan kes
perlakuan yaw

minggu, dan bahkan sampai

tu penilaian sesudah
WS minggu, 12 minggu, 15
un (Richardson, 2001; Dharmmika, 2005;
Gunarto, 2005; Wiramihardja, 2005; Rubenstein, 2000; Wolf, et al. 1996 dan
Barnett, et al. 2003, dalam Anonim, 2007). Terkait dengan penelitian ini, waktu 6
minggu sudah dapat menilai adanya peningkatan keseimbangan tubuh lansia

sesudah dilakukan latihan keseimbangan fisik selama 3 kali dalam seminggu.
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E. Etika Penelitian
Penelitian ini telah menempuh lolos kaji etik dari komite etik penelitian
keperawatan FIK UI pada tanggal 1 April 2009. Selanjutnya dalam proses
pelaksanaannya peneliti membacakan penjelasan penelitian tentang tujuan,
manfaat dan prosedur yang dilakukan dalam penelitian serta menyatakan bahwa
hanya peneliti sendiri yang akan melakukan latihan keseimbangan selama 6

minggu. Responden yang bersg emudian menandatangani atau melakukan

cap jempol di \ 1 1 edmeansent).  Informed consent
diberika oa memberi penjelasan

pads 3} a PCLy 0 punyai dampak

it ? ; 1gsung. 2 secara langsung
nelalukan lag kcse ¢ Jyang dapat
acan dagk kés€imbanganaSedanckan ak langsung

Ips0S14dl ( )

Pqusanaannya, 5 a8 Ahwa respon@ndungi dengan
aspek self d -.lfﬁ; mm% n mempunyai kebebasan
ikuti penelitian tanpa

paksaan dariw

Wau melakukan cap jempol
pada lembar persetujuan; p

dimana peneliti menjelaskan kerahasiaan

responden terjaga dan hanya menggunakan informasi dari responden untuk
kepentingan penelitian ini; anonymity dimana peneliti menjelaskan bahwa nama
responden hanya digunakan dalam proses pelaksanaan penelitian, untuk
selanjutnya peneliti menggunakan kode nomor responden dalam kuesioner yang

digunakan selama kegiatan penelitian; confidentiality dimana peneliti menjaga
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kerahasiaan identitas responden dan informasi yang diberikan hanya digunakan
dalam keperluan penelitian ini. Data yang diperoleh peneliti didokumentasikan
dengan menjamin kerahasiaan subjek penelitian dan data yang telah diperoleh
akan dicatat dan dimasukkan ke dalam file arsip selama penelitian; dan
protecting from discomfort dimana peneliti menjaga dan mempertahankan
kenyamanan responden selama kegiatan penelitian serta memberikan kebebasan

pada responden untuk berhentiz$@macntara/ istirahat sejenak dan minum apabila

eibar Informed consent dapat

2

wnakan dan lembar

terlalu lelah (Peli

Q.

dilihat pad

atil eseinb 1 instrumen

Witian. Kuesio ﬁ S;l ) tujuan yang“pai peneliti
H'embar obs@ . <, Angan yang unakan Skala
Kesei @A@% mbar observasi latihan

ifikasi sesuai dengan
kondisi IW

Wmenjadi:
a. Kuesioner sebagai alat

umpulan data demografi yaitu karakteristik

responden yang terdiri dari nomor responden, ruangan tempat tinggal
lansia, usia, jenis kelamin, dan aktivitas fisik yang dilakukan lansia
seperti mengikuti kegiatan senam, kegiatan ibadah, panggung gembira
dan kegiatan berkebun/ keterampilan. Item pertanyaan berbentuk pilihan

dan isian singkat. Kuesioner penelitian dapat dilihat pada lampiran 6.
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b. Lembar observasi penilaian fungsi keseimbangan menggunakan Skala
Keseimbangan Berg (Berg Balance Scale (BBS)). Instrumen ini berisi 14
item instruksi yang terdiri dari berdiri dari posisi duduk, berdiri tanpa
bantuan, duduk dengan punggung tidak disangga, duduk dari posisi
berdiri, berpindah tempat, berdiri dengan mata tertutup, berdiri dengan
kaki dirapatkan, menjangkau ke depan, memungut barang dari lantai,

melihat ke belakang, besplitar 360 derajat, menempatkan kaki bergantian

di bangl >Ci { 3 idisdepan kaki lain, dan berdiri di

t3 k3 : p : ana setiap item diukur
ef otal h al 0 Nilai O diberikan
a tidak gD OO ﬂ/ . erj dan nilai 4
@ mampmnclakukan insg yane r observasi
Vnilai i i i kesctmbanganidapat dililaénada laJ

Vembar obse gan fisik teWpemanasan,

Hiihan inti da ne an inti melgliHerakan bipedal
lﬂ’,{o? - 1 i m dan unipedal inversion

. ipedal balance. Setiap
latihaw Wi cheklist pada lembar
obervasi. Lembar obse

1 dapat dilihat pada lampiran 9.

| -\
]

da

2. Uji coba instrumen
Instrumen penelitian yang akan diuji adalah instrumen penilaian fungsi
keseimbangan Berg. Walaupun merupakan salah satu instrumen

keseimbangan baku yang sudah ada tetapi, untuk dilakukan di panti
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sepanjang pengetahuan peneliti belum pernah dilakukan uji validitas dan
reliabilitasnya. Uji coba ini mempunyai tujuan agar instrumen yang
digunakan sebagai alat ukur mempunyai validitas dan reliabilitas yang tinggi
(Burn & Grove, 1993; Hastono, 2007). Uji coba telah dilakukan pada 30
lansia yang memiliki karakteristik sama dengan responden penelitian yaitu

lansia di Sasana Tresna Werdha Budi Mulia Jelambar Jakarta Barat pada

ut dapat mengukur apa
c penilaian fungsi
di dengan uji

relasi yang

tanggal 12 April 2009.

Validi Ul % } At
k KO it ! [) O1TAdK U

.-ti °IN 4§

akan ada PearsomP f nekan antara

dengaagimiab TRk o ) L ilane hitu dari r tabel

w instrumen ¢ i1 A t-a engan kata lupertanyaan
H kan valid % OF o but berkorel ara signifikan
E W/ \ o g

Reliabilit‘w Wenunjukkan sejauh mana

suatu hasil pengukuran rela nsisten apabila pengukuran diulang dua kali

atau lebih (Notoatmodjo, 2005). Dengan kata lain uji reliabilitas untuk
menilai keajegan suatu instrumen. Pengujian reliabilitas diawali dengan
menguji  validitas terlebih dahulu. Untuk penghitungan koefisien

reliabilitasnya menggunakan Alpha Cronbach dan membandingkan dengan r
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konstanta yaitu 0,6. Apabila nilai r alpha lebih besar dari r konstanta maka

item dari kuesioner tersebut reliabel (Hastono, 2007).

Hasil uji validitas instrumen dengan Pearson Product Moment menunjukkan
hasil uji yang valid untuk ke-14 item yang dinilai dimana nilai r hitung lebih
dari nilai r tabel (0,361). Uji reliabilitas instrumen yang telah diuji

validitasnya menunjukkan g Alpha Cronbach 0,9390 yang berarti lebih

besar dari_npilai ogaminstrumen dikatakan reliabel.

Deni n [ ]ian tubuh dikatakan
Viur A dimfliscatif J

dari fa an peneliti

Difjask Sosial PropiWkarta untuk

ada di wilay, ma DKI Jakarta

;i\h Jargaguna. Selanjutnya

1 terkait pelaksanaan
penelitian. ng jawab panti untuk
mengidentifikasi lansia yan

ai dengan kriteria inklusi dan eksklusi untuk

menjadi responden penelitian.

2. Prosedur Teknis
Setelah terpilih PSTW yang menjadi kelompok intervensi yaitu PSTW

Ciracas dan kelompok kontrol yaitu PSTW Cipayung kemudian melakukan
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uji coba instrumen. Pada tahap awal peneliti melakukan pertemuan dengan
penanggung jawab panti untuk menyampaikan maksud dan tujuan penelitian
serta menyamakan persepsi terkait proses penelitian. Kemudian melakukan
pengumpulan data sebelum perlakuan (pretest) dengan menilai fungsi
keseimbangan pada tanggal 18 April 2009 untuk kelompok kontrol dan pada
tanggal 19 April 2009 untuk kelompok intervensi. Kemudian dilakukan

perlakuan berupa latihan imbangan fisik pada kelompok intervensi

sebanyak dajain seminggu selama 6 minggu

dip April sampai dengan 29
) Mei 2009 untuk
kelompok kontrol.

cpelitian telah

Juni 20009.

Uji Coba Instrumen

Latihan Keseimbangan Fisik
Postest | «— | Pada Kelompok Intervensi (6 minggu) | «— | Pretest

|

Latihan Keseimbangan Fisik pada Kelompok Kontrol
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Perlakuan yang diberikan pada kelompok intervensi adalah dengan
melakukan latihan keseimbangan fisik yang telah dimodifikasi dari

Richardson (2001); www. Anodynetherapy.com diperoleh 10 Februari 2009;

dan Pudjiastuti & Utomo (2003). 1 set = 10 hitungan. Gerakan ini terdiri dari:
a. Pemanasan
Dengan posisi duduk menggerakkan pergelangan kaki (berputar dan

arahkan ke atas serta ket

dan menggerakkan kaki naik turun antara
iioan).

Q ; ,ﬂ bagian depan.
BYDetc erSiC
erdiri pa i1 il pada

kaki kana

dalam kaki.

an dimulaigl setp ap ar: g dinatk set setelah

v sesi latihan. K
o &

H?tlhan UnipeBt

':%L“ gian depan kaki kanan.

jadl 1 set setelah 6 sesi

w
<)

Berdiri pada sisi luar kaki kanan lalu berdiri pada sisi dalam kaki kanan
yang dimulai 72 set pada setiap arah dan dinaikkan menjadi 1 set setelah

6 sesi latihan. Lanjutkan pada kaki sebelah kiri.
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f. Latihan Wall slides
Berdiri dengan punggung lurus sambil berpegangan pada kursi atau besi
kemudian punggung diturunkan ke bawah dengan lutut fleksi maksimal
45 derajat sebanyak 10 kali. Dan bertahap 15 kali dan 20 kali pada hari
ke-9 dan ke-18.

g. Latihan Unipedal balance

Berdiri pada satu kakiglSecara bergantian, dilakukan 3 kali setiap kaki.

i <] secara perlahan-
./ ap, geluarkan napas.

engagliberpry

1 kali

h. Pe

HW Data

luﬁlahan Data

; % cang 31,/ meja, atau
gan besi g ada diktemBolk

=)

ikut (Hastono, 2007):

n pengecekan isian

Welasan, relevansi, dan

Ing ditemukan 3 kuesioner yang belum terisi

konsistensinya. Pada saa
usia responden sehingga peneliti menanyakan kembali pada lansia atau
bertanya pada petugas panti.

b. Coding, merupakan kegiatan merubah data berbentuk huruf menjadi data
berbentuk angka (memberikan kode), sehingga mempermudah pada saat

analisis data dan mempercepat proses entry data. Peneliti memberikan
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kode pada kuesioner dan lembar observasi latihan keseimbangan dengan
kode 0 untuk lansia yang tidak melakukan latihan dan kode 1 untuk lansia
yang melakukan latihan. Untuk kelompok intervensi diberi kode 1 dan
kelompok kontrol diberi kode 2.

c. Processing yaitu memroses data agar data yang sudah di-entry dapat
dianalisis. Pemrosesan data dilakukan dengan cara melakukan entry data

dari kuesioner ke paketpi@gram komputer sesuai dengan masing-masing

variabelpecli 4 3
. : ( P in li,data yang sudah di-
; : A, a, konsistensi data.
Crgete “\! ] e v 1 g melakukan

ri masing-

engJistensi data

1 enelitian.

ZUF}is Data IH
a. An
n setiap variabel yang

diteliW' t distribusi data pada semua

variabel. Analisis uni t dilakukan pada wvariabel karakteristik
responden lansia yang mencakup usia, jenis kelamin, dan aktivitas fisik.
Untuk data numerik disajikan dalam bentuk mean, standar deviasi,

median, minimum dan maksimum. Sedangkan untuk data katagorik

disajikan dalam bentuk persentase.
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Analisis univariat digunakan pula untuk uji kenormalan data. Data
numerik (berskala interval dan rasio) sebagai hasil pengukuran pada
umumnya mengikuti asumsi distribusi normal. Untuk mengetahui sebaran
data yang diperoleh dilakukan uji kenormalan data dengan 3 cara
(Hastono, 2007) yaitu: 1). melihat grafik histogram dan kurva normal,
bila bentuknya menyerupai bel shape berarti distribusi normal; 2).

menggunakan nilai peghalidingan skewness dan standar errornya, bila

nilainya s i 1 8 )aji Kolmogorov-Smirnov , bila

51 lormal.

nelitian c an. S¢ nteryenSigserta mefg abel-variabel

d
tuk @ At sen pada variabel

ian yg vehidey variaB i statistik

ang digunakaptadala sis K@mparatif (uji b z

y s & ﬁ Sy s “U

H)[ Uji beda du¥ berpasangan (depen: 1 ini digunakan
qﬁ @@% ata variabel penelitian

, 2006). Variabel yang
alw tMangan tubuh sebelum dan
sesudah perlakuan

ompok intervensi dan kelompok kontrol.

Data yang diperoleh pada semua variabel berdistribusi normal maka
menggunakan analisis komparatif sebelum dan sesudah perlakuan

pada kelompok berpasangan (Paired t-test).
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2). Uji beda dua mean sampel tidak berpasangan (independen). Uji ini
digunakan untuk menguji kemaknaan perbedaan rata-rata variabel
penelitian antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol (Sabri &
Hastono, 2006). Variabel yang akan diuji adalah variabel
keseimbangan tubuh sebelum perlakuan pada kelompok intervensi
dan kontrol. Hasilnya adalah berdistribusi normal sehingga

analisisnya mengguadkan uji beda dua mean tidak berpasangan

(pogleghit- ' iabelkeseimbangan tubuh sesudah

A ung a variabel
rakteristikimsia dofgaf®kesembangammiubuh s akuan. Uji

¥ digug adala korelasuliBearso rhubungkan

tara variabelSfifime ﬁ nymerik. Begitu pwrariat untuk
] 5

lihat perbed 5 teristik JemiHn dan aktivitas
buh's ‘H} an. Uji yang digunakan

trol menggunakan uji

busi normal.

Analisis bivariat juga digunakan untuk uji kesetaraan/ homogenitas setiap

variabel antara kelompok intervensi dan kontrol, adapun uji yang
digunakan untuk data numerik yaitu variabel usia dan keseimbangan

tubuh sebelum perlakuan adalah uji t-independen (pooled t-test),
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sedangkan untuk data kategorik yaitu variabel jenis kelamin dan aktivitas

fisik menggunakan uji Chi Square.

Oleh karena itu, untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel di bawah ini

terkait uji statistik yang digunakan dalam analisis berikut variabelnya.

gl 4.2 Uji Statistik

Uji Statistik

'k U I . Korelasi Pearson

1“& j,lr ; dependen

ed t-test)
\

U1 tad€penden
9 t-test)

o d

H—dependen
Hpai red t-test)

t ansig
perlakuafl pad:

kel 58, Hmm-ilrll Hd
ke 90K 1

rata keselmba gan- J
"k

Rata-rata keselifibang | 3 T.-i kE€8eimbdangan Uji Mann-Whitney

tubuh lansia sesudah pada (Mann-Whitney test)
perlakuan pada kelompok kontrol sesudah
kelompok intervensi diberikan perlakuan pada

kelompok intervensi
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b. Analisis Multivariat
Analisis multivariat menggunakan analisis regresi linier ganda yang
merupakan analisis hubungan antara beberapa variabel independen
dengan satu variabel dependen. Tujuan analisis ini adalah untuk
menemukan model regresi yang paling sesuai menggambarkan faktor-
faktor yang berhubungan dengan variabel dependen (Hastono, 2007).

Dalam penelitian ini ipgifmelihat apakah variabel karakteristik lansia

yang terdinl ¢ a. aktivitas fisik serta latihan

rhubungan dengan

C 0C ]
i

g

oy riabel dependen.
-

Y

-
¥ VX
socf

!"F
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BAB V
HASIL PENELITIAN

Bab ini menyajikan hasil anald

karakteristik langig aktivitas fisik; gambaran
keseimbangay ( ) rigtik  lansia  dengan

kesein dan sesudah

data penelitian yang meliputi gambaran

perlakus ¢ ; lafsia ant tervensi dan

kamt pene: c bangan tubuh

lag ik 51 i e i lvitas ghelitian ini

di a6

di &ah respondeiiipada M

kelon.lmﬂI trol sebany "S53
- 7

samp Mei 2009

ensi sebanyada dan pada

A. Analisis

Karakteristik responden yang akan digambarkan dalam analisis univariat
meliputi usia, jenis kelamin, dan aktivitas fisik. Analisis univariat terhadap

karakteristik responden dapat dijelaskan sebagai berikut.
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a. Karakteristik responden menurut usia

Tabel 5.1
Distribusi Responden Menurut Usia Lansia
Pada Kelompok Intervensi dan Kontrol
di PSTW Wilayah Pemda DKI Jakarta Tahun 2009

Kelompok | n Mean | Median | Min-Maks SD 95 % CI

Intervensi 36 | 70,69 69,00 61-87 6,675 | 68,44-72,95

Kontrol 37 62-88 8,315 | 70,82-76,37

%639 | 70,38-73,95

bk intervensi
an standar

eviasi ahun. Dari

A-rata umur

Festi

‘nsm berada d ﬁr h paidengan 73,95 tu

b. Kaw resp den i nlsk
' mm Kelamin Lansia
% arta Tahun 2009

Jenis Kelamin Kelompok Total
Intervensi Kontrol
n % n % n %
Laki-laki 11 47,8 12 | 52,2 23 31,5
Perempuan 25 50,0 | 25 | 50,0 50 68,5
Total 36 | 493 | 37 | 50,7 | 73 100,0
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Tabel 5.2 menunjukkan proporsi lansia perempuan lebih banyak (68,5 %)
dibandingkan dengan proporsi lansia laki-laki (31,5 %) pada kedua

kelompok intervensi dan kontrol.

c. Karakteristik responden menurut aktivitas fisik

Tabel 5.3
ponden Menurut Aktivitas Fisik Lansia
DK Jakarta Tahun 2009

Distribusi Frekuensi

sia yang aktidnya kurang

TRPOR™tervensi dilﬁMan dengan di
7 2 ang baik terlihat pada

dengan di kelompok

2. Keseimbangan Tubuh Lansia Sebelum Perlakuan
Rata-rata  keseimbangan tubuh lansia sebelum dilakukan latihan
keseimbangan fisik pada kelompok intervensi dan kontrol dapat dilihat pada

tabel di bawabh ini.
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Tabel 5.4
Rata-Rata Keseimbangan Tubuh Lansia Sebelum Perlakuan
di PSTW Wilayah Pemda DKI Jakarta Tahun 2009

Kelompok n Mean | SD | Min-Maks 95 % CI

Intervensi 36 45,61 | 4,29 38-54 44,16-47,06

Kontrol 37 47,78 | 5,29 36-55 46,02-49,55

Tabel 5.4 menunjukka ata keseimbangan tubuh lansia sebelum

perlakuan g 61 (95 % CI : 44,16-47,06)

dengay da kontrol rata-rata
i o) 2-49,55) dengan
st ias1 d,
Vmba ) g K o mpols gnsi dafy

panga S dah' p gangguan
‘ dilihat dis s-in % ar-k elompok 1ndan kontrol
wyang akan ditampill tlout IH
ST K EeSCLHDE uh
e poK Tt Kontrol
iy Wilayah By @D ta Tahun 2009
e _d
Kelomp®8 L lK@8€ i nibangan Tubuh Total
angguan Normal
n % n % n %
Intervensi 0 0,0 36 100,0 | 36 | 49,3
Kontrol 6 16,2 | 31 83,8 | 37 | 50,7
Total 6 8,2 67 91,8 | 73 | 100,0
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Tabel 5.5 menunjukkan bahwa proporsi pada kelompok kontrol yang
mengalami gangguan keseimbangan dimana nilai keseimbangannya kurang
dari 45 sebesar 16,2 % dibandingkan dengan kelompok intervensi yang tidak

mengalami gangguan keseimbangan.

4. Keseimbangan Tubuh Menurut Usia, Jenis Kelamin, Aktivitas Fisik

Keseimbangan tubuh lansia sesudah perlakuan yang mengalami gangguan

dimana nilai keseirph g dari 45 dapat dilihat hubungannya

dengan

N

-
el

i yang akan dijelaskan di

Usia
60-69 th

Jenis kela

Laki-laki 0,0 23 | 100,0 | 23 | 31,5
Perempuan 6 12,0 | 44 88,0 | 50 | 68,5
Total 6 8,2 67 91,8 | 73 | 100,0
Aktivitas Fisik

Kurang 5 12,5 35 87,5 40 54,8
Baik 1 3,0 32 97,0 | 33 | 45,2
Total 6 8,2 67 91,8 | 73 | 100,0
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Tabel 5.6 menunjukkan bahwa proporsi pada usia lebih dari 80 tahun
cenderung akan mengalami gangguan keseimbangan tubuh sebesar 23,5 %
dibandingkan dengan usia kurang dari 80 tahun. Proporsi lansia perempuan
yang mengalami gangguan keseimbangan sebesar 12 % dibandingkan dengan
lansia laki-laki yang tidak mengalami gangguan keseimbangan dan aktivitas
fisik yang kurang dilakukan akan cenderung mengalami gangguan

keseimbangan sebesar 12,5 %

5. Aktiy ( }
‘i D4 "or usia dan jenis
\ Distr1

busi Frekuen31 Aktivitas Fisik N enurut Usia dan Jenis Ke in Lansia

..-.

ar

-

HUsia
7,

30,1

>F 233
Total 54,8 | 33 45,2 | 73 | 100,0
Jenis kelamin
Laki-laki 9 39,1 | 14 60,9 |23 | 315
Perempuan 31 62,0 19 38,0 | 50 | 68,5
Total 40 | 54,8 | 33 45,2 | 73 | 100,0
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Tabel 5.7 menunjukkan bahwa proporsi lansia pada usia lebih dari 80 tahun
cenderung aktivitas fisiknya kurang sebesar 64,7 % dibandingkan dengan
yang aktivitas fisiknya baik sebesar 35,3 %. Begitu pula dengan proporsi
lansia perempuan yang kurang dalam melakukan aktivitas fisik lebih banyak

sebesar 62 % dibandingkan dengan lansia laki-laki (39,1 %).

B. Analisis Bivariat

1. Kesetaraan Kanak d
ji 3 { P den dan keseimbangan
he ¢ " g in nsi dan kontrol
cbe el a1 ! Na ; S wmbi d multivariat.
r iSi i dl P Vol

sia (0,105);

kelamis i b6y, dan agan tubuh

perlak R lhalebi i 0,0 el tersebut
Wgen (tidak ad@spe ;b ﬁ rﬁ dapat memen\w uji t. Tabel
mogenitas d at; ran 10. Ol a itu, variabel

Y

terseb f&? i F%}_“’Ir is bivariat dan multivariat

ansia Sebelum Perlakuan

Tabel 5.8
Rata-Rata Keseimbangan Tubuh Lansia Sebelum Perlakuan
Pada Kelompok Intervensi dan Kontrol
di PSTW Wilayah Pemda DKI Jakarta Tahun 2009

2. Rata-rata Keseimbangan Tu

Kelompok n Mean | SD 95 % CI p value

Intervensi 36 45,61 | 4,29 | 44,16-47,06 0,058

Kontrol 37 47,78 | 5,29 | 46,02-49,55
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Tabel 5.8 menunjukkan tidak ada perbedaan secara bermakna rata-rata
keseimbangan tubuh lansia pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol
sebelum diberikan perlakuan yaitu latihan keseimbangan fisik (p value =

0,058; o = 0,05).

3. Rata-rata Keseimbangan Tubuh Lansia Sebelum dan Sesudah Perlakuan pada

Kelompok Intervensi

clompok Intervensi
n 2009

#V' f pvalue
ﬂ"' 56,000

v L
wl 59 men ¢ H pgrbedaan  secara da rata-rata
‘“J)bangan tubuh™lan rassepetum dan seswerikan latihan
keseiml ﬁd’ i tervensi -;i"l\ 0,000; o = 0,05). Dan
perub

se
sebesar 7,2!.!' 4\ seimbangan tubuh lebih baik

diberikan latihan keseimbangan fisik pada

pada lansia sebelum dan ses

kelompok intervensi.
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4. Rata-rata Keseimbangan Tubuh Lansia pada Kelompok Kontrol Sebelum dan

Sesudah diberikan Perlakuan

Tabel 5.10
Rata-Rata Keseimbangan Tubuh Lansia pada Kelompok Kontrol
di PSTW Wilayah Pemda DKI Jakarta Tahun 2009

Keseimbangan Tubuh n Mean SD p value

Sebelum 37 47,78 5.29 0,036

Sesudah

=

QLT erbg akna rata-rata
e an tubuh 1a ‘ C : dan sesudah

atihan kescimbang /ens e = 0,036;

ibahan rata ggseintbangan hya sebesar

e S
We a Sesudah Perlakuan

I Jakarta Tahun 2009

-
.

Interve

da Kelompok

Kelompok | n Mean SD 95 % CI p value

Intervensi 36 52,89 2,20 | 52,14-53,63 0,000

Kontrol 37 48,84 3,85 | 47,55-50,12
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. Rata-rata Pgci

Tabel 5.11 menunjukkan ada perbedaan yang bermakna rata-rata
keseimbangan tubuh lansia sesudah diberikan latihan keseimbangan pada
kelompok intervensi dibandingkan dengan kelompok kontrol (p value =
0,000; a. = 0,05). Hal ini menjelaskan bahwa keseimbangan tubuh lebih baik
pada lansia sesudah diberikan latihan keseimbangan fisik pada kelompok

intervensi dibandingkan dengan kelompok kontrol.

asia Sesudah Perlakuan pada

g ipl J Perlakuan
layah B DKI Jak:

f alue
J 000

0,0

rmakWa-rata perubahan

3

haigkeseimbangan pada

Crvensimdibe ﬂ an, gengan ketompok kontrol (p value =
0,000; o u‘an bahwa ada pengaruh latihan

keseimbangan fisik terhadap keseimbangan tubuh lansia.

Perubahan rata-rata keseimbangan pada kelompok intervensi lebih besar yaitu
7,28 dibandingkan dengan perubahan rata-rata keseimbangan pada kelompok
kontrol yang hanya sebesar 1,05. Hal ini juga tergambar pada kenaikan nilai

rata-rata masing-masing tes keseimbangan yang lebih dominan pada

63

Pengaruh Latihan..., Raden Siti Maryam, FIK Ul, 2009



kelompok intervensi dibandingkan dengan kelompok kontrol sesudah
diberikan latihan keseimbangan bahkan, pada kelompok kontrol terdapat nilai
rata-rata keseimbangan yang menurun. Gambaran rata-rata keseimbangan

tubuh lansia sebelum dan sesudah perlakuan dapat dilihat pada lampiran 11 .

Rata-rata perubahan keseimbangan yang bermakna terlihat pada 7 item dari

14 item penilaian keseimbam@an yaitu pada instruksi berputar 360 derajat,

menempatkaa i i angga/ bangku kecil ketika berdiri,
nan ketika berdiri,
isi berdiri, duduk

aki di depan

ulti

WSiS multivarj ‘a % aradalah regresi
I

Hrji variabel i g¥aling besar
variabe ﬁ : nefiehit 13 ;% ji apakah keseimbangan

setelah dw

Mnda untuk

hnya terhadap

n keseimbangan fisik

aMtas fisik.

Pada analisis ini, langkah pertama yang dilakukan adalah melakukan seleksi
bivariat antara masing-masing variabel independen dengan variabel dependen
dimana variabel yang dapat masuk ke dalam model multivariat adalah
variabel yang pada analisis bivariatnya mempunyai nilai p value kurang dari

0,25. Pada penelitian ini, seleksi bivariat dilakukan antara variabel
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keseimbangan tubuh sesudah dilakukan latihan keseimbangan dengan
variabel usia, jenis kelamin, aktivitas fisik, dan nama kelompok intervensi

atau kontrol.

Hasil analisis bivariat dengan uji korelasi didapatkan nilai p value untuk
variabel usia adalah 0,041. Sedangkan hasil analisis bivariat dengan uji t

didapatkan nilai p value ua ariabel jenis kelamin adalah 0,005; untuk

variabel aktigfas gk variabel nama kelompok
integve % p k semua variabel di

e dalam analisis

dilihat pada

fabel
agiliA alisis™™Multiva

L
Mode u JH E Beta ‘mmmuliSig
. i‘q y
Inte V1 mb\a 0,000

w*“'“wﬂ. 2 0,006
Us A 0,019 0,686

Aktiv sy 4 B 7550 0,012

Nilai R square (koefisien determinasi) = 0,465 dan nilai p value = 0,000.

Dengan melihat nilai koefisien determinasi, hal ini menunjukkan bahwa
keseimbangan tubuh lansia ditentukan oleh kelompok intervensi atau kontrol,
jenis kelamin, usia, dan aktivitas fisik sebesar 46,5 %; sisanya ditentukan

oleh faktor yang lain.
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Ketiga variabel yang secara signifikan dapat untuk memprediksi variabel
keseimbangan tubuh lansia adalah kelompok intervensi atau kontrol, jenis
kelamin, dan aktivitas fisik (p value = 0,000; o = 0,05) dan variabel yang
paling besar pengaruhnya terhadap keseimbangan tubuh lansia adalah
kelompok intervensi atau kontrol dimana nilai Beta-nya lebih besar yaitu

0,561 dibandingkan dengan variabel lain.

Dari hasil analisis

tub ‘ hda % an keseimbangan fisik
g ; dg 0 kontrol setelah
d : ; :,.J / ritas Lisi alilel= 0,000; o =

digimpulkan bahwa keseimbangan

L Zas>>
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BAB VI
PEMBAHASAN

Bab ini menjelaskan interprg <eterbatasan penelitian serta implikasi

penelitian terhag o b u membahas kesenjangan
maupun aIe 3 .’ : n tinjauan pustaka yang
N Dene a Dah A

meng@sa adap penggunaan

metd Ippenchitiangtansinplika an meinpanas,Reng anfaat hasil

peN’ an terhadap pelayanan, peadidtkan, da@ppenelitian keperawatan.

st Dan D

A. 3
Hteristik Respande K s ‘
apa el Danwe keseimbwpat dipengaruhi
Am‘ﬁ?\\ 80 tahun akan cenderung

andingkan dengan usia

itian yang dilakukan Barnedh
(2006) bahwa proporsi pada keélompok usia lebih dari 80 tahun akan mengalami

gangguan keseimbangan sebesar 70%.

Oleh karena itu, peneliti berasumsi bahwa meningkatnya usia diiringi dengan

menurunnya sistem muskuloskeletal akibat proses menua dapat berpengaruh
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terhadap keseimbangan tubuh karena pada ekstremitas bawah terjadi penurunan
kekuatan otot sehingga mengakibatkan perubahan keseimbangan untuk
menopang berat tubuh dan berisiko untuk jatuh. Hal ini diperkuat pula dengan

data yang menyebutkan bahwa prevalensi jatuh di atas usia 80 tahun sebesar

50 % (Hazzard, 2003).

Berdasarkan §i 2qi

uan lebihgeepat diBandingkanrdengapataki-laki k

jumlah lansia perempuan
otkan bahwa pada lansia
an dibandingkan
iderung akan

erjadigdika lal pada lansia

unan sistem

sehingga ok ndtgangguan  Sa 1 ada sistem

muskiloskeletalnya S8 ai Dros Asumsi WKung oleh
[

W/inuringtyas v.wikimu.co @ng menyatakan

an dan kurangnya

ya sehingga menjadi

Hal tersebut juga memperkuat pendapat Flynn, et al. (1989 dalam Wolfson,
1995) yang menyatakan bahwa pada lansia lebih dari 60 tahun massa otot akan
berkurang dimana pada lansia perempuan sebesar 1 % dibandingkan dengan
lansia laki-laki yang hanya berkurang 0,5 %. Hal ini didukung pula oleh

pendapat Frontera, et al. (1991 dalam Wolfson, 1995) yang mengatakan bahwa
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kekuatan kaki pada lansia perempuan 23 % lebih rendah daripada kekuatan kaki

lansia laki-laki.

Kekuatan kaki pada lansia perempuan akan berkurang dikarenakan penurunan
massa otot dan kekuatan otot salah satunya pada ekstremitas bawah sehingga

akan mempengaruhi keseim an dan gaya berjalan. Hal ini memperkuat

penelitian Mollinger (2002) yang
mendag 3 ih _rendah dibandingkan
dengan : yang mengatakan

ha ] yang berusia

elitianagipergle 2 APada.alansia ¥ DLl ang dalam

elakukan aktivitaseiisi ; gan lansia laki-laki sehingga dapat
'anaruhi kese ini didukunWKasjmir (20086,
da‘dh #@ro 3 ‘i‘{h penelitian terhadap
lansia abih sering terserang

osteoartrltl U dan kaki dibandingkan

dengan lansia laki- Iak|

abkan timbul gejala nyeri sendi, kaku
sendi, bengkak sendi, dan tulang berderik. Oleh karena itu, pada lansia
perempuan lebih banyak ditemukan keluhan-keluhan sakit dan bengkak pada

lutut sehingga takut melakukan aktivitas.
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Aktivitas fisik yang dilakukan lansia sehari-hari dapat melatih ekstremitas
bawah, yaitu kedua kaki dan paha untuk senantiasa menjaga keseimbangan
ketika melakukan aktivitas berdiri, berpindah tempat, dan berjalan sehingga
memiliki efek terhadap keseimbangan tubuhnya. Hal ini ditandai dengan hasil
penelitian yang menyebutkan bahwa aktivitas fisik yang kurang diiringi dengan

meningkatnya usia akan meng an gangguan keseimbangan tubuh. Hasil ini

memperkua - ayatakan bahwa aktivitas fisik
memp ( { } seimbangan dimana
; [ ga berisiko untuk

Al-Faisal,

I atas dipekkuat puig ol lapat Chaag, et al.

7 mengaiakamibal ingkatangaktivitas fiSike.dap enjadi salah

satu_komponen efe uh karena akglyita g dilakukan

'Wmeningkatka [ flinasi.
~acf

keterampilan serta melakukan latihan keseimbangan secara teratur diharapkan

dapat meningkatkan kekuatan ekstremitas bawah dan keseimbangan sehingga
dapat mencegah risiko jatuh. Hal ini juga dapat meningkatkan efisiensi bagi
pihak panti agar biaya yang digunakan untuk merawat lansia yang jatuh dapat

dipergunakan untuk kepentingan yang lain karena kalau sudah jatuh akan banyak
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komplikasi yang mengiringinya. Asumsi ini diperkuat oleh pendapat Skelton
(2001) yang mengatakan bahwa aktivitas fisik mempunyai efek positif terhadap
keseimbangan tubuh atau faktor risiko jatuh, yaitu meningkatkan keseimbangan,
kemampuan fungsional, mobilitas, kekuatan dan tenaga, koordinasi dan gaya

berjalan serta menurunkan depresi dan ketakutan terhadap jatuh.

ahmakiivitasnya, diharapkan dapat
{ eimbangan fisik secara

diberj
. i i, dapat berakibat
ara ena iitu, perlunya

beraw ang ada diba ysial yang lain

Lansia yang

al melg an aktiitasthisilketHal inlg@iperkuat itian Perrin,

99) vaig v/ ‘ 3 2lansia v e al kegiatan

olahraga, bahkan yamg su k ti a pun mempuyayal_kasfrol terhadap

[ [
Wyang lebih Ain lansia yarWif karena pada
n 4#“'; I ke an, 0L Rat bE h iaMinya (Kane, 1989

1-1;—-'
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2. Keseimbangan tubuh lansia lebih baik sesudah latihan keseimbangan fisik
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa keseimbangan tubuh lebih baik
pada lansia sesudah diberikan latihan keseimbangan pada kelompok intervensi
dibandingkan dengan kelompok kontrol. Hal ini diperkuat dengan adanya
peningkatan rata-rata keseimbangan tubuh lansia sebelum dan sesudah diberikan

latihan keseimbangan fisik elompok intervensi dibandingkan dengan

kelompok koiig® t "y einbangan tubuh lansia lebih
tinggi : } ibandingkan dengan
k ) \ : h lansianya hanya

en

elompglaaikantrol t€kjadiMpul@® perubakaa. rata-rats angan tubuh

walau tidak dibe i gseimband isi ‘ sarkan hasil

M ngBBaik yaitu sekitar 54.54% berada di
[ ]

dkan di kelonWhtrol antara lain
gian :i“ psianya berpartisipasi aktif

-

penelitian dimana

Wpok kontrol.
SMd .‘1}— ingg nana

darrbag

engikuti senam walau
harus dud itu pula dengan kegiatan
pengajian, panggung e un dan beternak serta membuat
keterampilan yang beraneka macam. Hal ini didukung dengan kebijakan panti
yang senantiasa menerima kunjungan dari berbagai elemen masyarakat sehingga

lansianya dapat ikut beraktivitas dan berinteraksi serta mengurangi rasa sepi.

Oleh karena itu, peneliti berasumsi dengan tetap melakukan aktivitas fisik di
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tambah dengan latihan keseimbangan yang teratur dapat lebih meningkatkan

keseimbangan tubuh sehingga dapat mengurangi angka kejadian jatuh.

Hasil penelitian ini juga memperlihatkan kenaikan yang bermakna pada 7 item
dari 14 item instrumen penilaian keseimbangan dimana nilainya di atas rata-rata

0,52 yaitu pada instruksi be 360 derajat, menempatkan kaki pada anak

tangga/ bangiugke | 1 oipke belakang melewati bahu kiri
dan ka o { } fa e depan pada posisi
i ‘ diri, b o b I dengan satu kaki

a1l alll’
bpenelit' di atas

atkan adanyaipe arassignifika i lari 14 item

At pengliiag. Ballar® (2004) yang

S en penilaianKesei hga ibat latihan keseimhangan ya@ng dilakukan

[
Wga program atkan keseinW dan kekuatan
H( lma _iterr cout adale girl denga di depan kaki lain,

duduk dari ! \ 2Ngs ntai. Hal ini memperkuat
penelitian yang dilakukan "6 afto (2005) dan Dharmmika (2005) yang
menyatakan bahwa latihan keseimbangan dapat meningkatkan nilai

keseimbangan dan memperbaiki keseimbangan fungsional.
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Berdasarkan hasil penelitian di atas, ada 3 item instruksi penilaian keseimbangan
yang sama peningkatannya yaitu menengok ke belakang melewati bahu Kiri dan
kanan, duduk dari posisi berdiri, dan berdiri dengan satu kaki di depan kaki lain.
Ketiga item ini secara tidak langsung sudah mewakili 14 item yang lain karena
terdapat gerakan memutar tubuh untuk melihat ke belakang, gerakan duduk, dan

tetap mempertahankan kondisilesdiri dengan satu kaki di depan kaki lain. Hal

ini didukung arr & Shepherd, 1998) yang
mengat ; A . buh berada pada kaki
Y T . AUz irl, Kedua kaki menjadi
has an(0a . n0a antanoan. k ar enahan berat
IS penyangga
kan merguangi KeseimBangan (Nashilet. & Mc 35). Begitu

,: -n-,..' N O ( a1y me A a kekuata.n

ckstremitas bawah lah N
=

W membantu
ol

penting dari Jfungsi,_sénsorimotorik

dari penururWUatannya dapat

Oleh kare u dampak secara langsung
terhadap peningkatan 'Kes uh lansia, maka hal ini memperkuat
pendapat Pudjiastuti dan Utomo (2003) yang menyatakan bahwa latihan fisik
dilakukan untuk meningkatkan kebugaran jasmani dan kondisi fisik lansia

sehingga dapat meningkatkan kekuatan otot, daya tahan, kecepatan,

keterampilan, dan kelenturan sendi.
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Hasil analisis multivariat didapatkan bahwa keseimbangan tubuh lebih baik pada
lansia sesudah diberikan latihan keseimbangan dan setelah dikontrol oleh usia,
jenis kelamin, dan aktivitas fisik. Oleh karena itu, peneliti berasumsi bahwa
latihan keseimbangan fisik yang dilakukan 3 kali seminggu selama 6 minggu
pada kelompok intervensi ternyata memiliki pengaruh terhadap keseimbangan

tubuh lansia. Hal ini dipg oleh pendapat Colon-Emeric (2002) yang

menyatakan.

yang,ag G 4 } 0

k { dl)a { ¥ -

a gde \1\!/
batdia didukungipula@lehiStanley.daa.Beare menyatakan

fntungaiisedarithp aRgRada la c yada sistem

tu bentuk intervensi tunggal
kstremitas bawah dan

dengan program

muskilloskeletalnya @déla : atan otot, RQM (Raage of Motion),

-

ran, kepadat

’ ang o : ateratur diawali dengan
pemanasan; : nan diharapkan secara tidak
langsung dapat meningkatke fatdfm otot kaki sehingga menurunkan angka
kejadian jatuh yang banyak dialami lansia. Hal ini diperkuat oleh penelitian
Barnett, et al. (2003, dalam Anonim, 2007) yang menyatakan bahwa program
latihan fisik yang terdiri dari pemanasan diikuti dengan keseimbangan,
koordinasi, dan latihan kekuatan otot serta pendinginan yang dilakukan 1 jam per

minggu selama satu tahun dapat menurunkan angka kejadian jatuh sebesar 40 %.
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Oleh karena itu, peneliti berasumsi apabila latihan keseimbangan fisik ini dapat
dilakukan secara teratur dan terukur serta dibarengi dengan mengidentifikasi
faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi keseimbangan seperti obat-obatan,
penyakit yang diderita, kekuatan otot, pengetahuan, tingkat pendidikan,
perbaikan kondisi lingkungan, dan meningkatkan kualitas pelayanan baik kepada

lansia yang masih produk aupun pada lansia yang kurang atau tidak

produktif did

' jatuh. Hal ini memperkuat
pendap a program latihan yang
dibareri ‘ 3 3 a dalam meningkatkan

eliputi kombinasi
gangyang te ] entian atau

angan ghaisobatan§psik@tfopik’ serta_pekbaikan v enurunkan

Sampa -39 % '(F 939,68

\v Y. ¥X. \J
san Penelit H
Kete Ma #r_,,.- N iNige ﬁ‘ ﬁk : pralnya adalah 80

lansia Yyahg I 40 lansia Keloinpo i an=40 lansia kelompok

kontrol tetapiv ¢ % i el yang drop out karena

berbagai sebab di antaranya-difi lafg keluarganya, menolak, dan sakit. Oleh

karena itu, jumlah akhir sampel pada penelitian ini adalah 73 lansia dimana pada
kelompok intervensi sebanyak 36 lansia dan pada kelompok kontrol sebanyak 37
lansia. Namun demikian, hal ini tidak memengaruhi hasil dikarenakan jumlah lansia

yang drop out sudah diperhitungkan.
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C.

- 1.X.

Warena itu, 13 0 yang dilak ara teratur dan

Implikasi Terhadap Pelayanan, Pendidikan Dan Penelitian

1. Pelayanan Keperawatan

Latihan keseimbangan fisik ini sangat bermakna terhadap peningkatan nilai
keseimbangan tubuh lansia, sehingga penelitian ini mempunyai implikasi
terhadap pelayanan keperawatan yaitu untuk lebih meningkatkan upaya promotif

dan preventif. Latihan kes angan fisik merupakan salah satu bentuk

keterampilap.aelith;
lama, d (

anya diperlukan waktu yang

Hal ini sesuai dengan
atan keterampilan

Barnett, et al.

0D07) )angan yang

Vanl per mingdlk seldina Satu tahuasslapat mentd gka kejadian

1 sar 40 %

Mnahr’i dapat dilakukan

de s sosial lainnya dan

ijmm melihat dan mendengar
u

k diingat dan mengurangi perbedaan

dapat me
secara langsung menjadtk

persepsi.

Sumber daya yang ada di panti dapat ditingkatkan dengan memberikan bahan
informasi terkait pengetahuan mengenai perubahan yang terjadi pada lansia dan

terkait kebijakan pengelola untuk tetap mengoptimalkan aktivitas fisik yang
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sudah ada di panti seperti kegiatan senam, pengajian, berkebun, panggung
gembira dan keterampilan ditambah dengan latihan keseimbangan untuk
membantu lansia mencegah jatuh dan melakukan modifikasi latihan fisik untuk

lansia yang terbatas dalam hal mobilisasi.

2. Pendidikan Keperawatan

Bagi lingkuig asil-hasil penelitian dalam

mempe i s clayanan bermutu dan

o | . s jer serta konselor
- \! bk an ang’ diambil ketika

porasidenas alem hal ini,

pkan : bemtukd intervaisi.. keperd aitu  latihan

gan fisik b3 Q Kaiena It idi eperawatan

ﬂ berikan asuhan keperawa
]

airment), keWn kemampuan
vandicap), termasuk

deronfik menjadi pg

W terjadinya

3. Penelitian Keperawata‘

Hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi untuk melakukan penelitian lebih

pada lansia

lanjut karena penelitian ini memberikan gambaran nyata tentang pengaruh
diberikannya perlakuan berupa latihan keseimbangan fisik terhadap
keseimbangan tubuh lansia dan diharapkan dapat menjadi dasar untuk melakukan

praktik keperawatan. Dapat dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai faktor
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risiko lain yang belum teridentifikasi dalam penelitian ini dan pengalaman
petugas panti dalam merawat lansia yang dapat memengaruhi lansia untuk

meningkatkan kesehatan dan kualitas hidupnya.

(N2
> <
< s

L ZaS>>
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BAB VII
SIMPULAN DAN SARAN

Bab ini berisi simpulap perqleh berdasarkan bab sebelumnya

serta saran yang k dan terkait dengan hasil

penelitia
A. 3 '

i kese 7 ubuh lansia
perubahan rataSfata fKeseu@bangan tubuh saukna antara

kelompa ervensi damkelompok
aht Fnls kelamin

K!J]ba fibuh“pads Y& engaruhi: ol akt dimana semakin
L4 A Y

mening 2, mak A clinbangannya dan pada lansia

perempua
dengan lansia Iakﬂ‘/

kurang dalam melakukan aktivitas fisik berisiko untuk terjadinya gangguan

dan 88

yoritas respontchbE antar: sl

re itas fisik.

empuan dan ku

seimbangan dibandingkan

ahwa pada lansia perempuan yang

keseimbangan daripada lansia yang aktivitas fisiknya baik.
4. Keseimbangan tubuh lansia sebelum diberikan latihan keseimbangan fisik lebih
rendah pada kelompok intervensi dibandingkan dengan kelompok kontrol, tetapi

di antara keduanya tidak ada perbedaan rata-rata keseimbangan tubuh.
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5. Keseimbangan tubuh lebih baik pada lansia ditandai dengan adanya peningkatan
rata-rata keseimbangan tubuh antara sebelum dan sesudah diberikan latihan
keseimbangan fisik pada kelompok intervensi.

6. Keseimbangan tubuh lebih baik pula terlihat pada lansia di kelompok kontrol
walaupun tidak dilakukan latihan keseimbangan fisik. Hal ini dapat saja terjadi

mengingat aktivitas fisik yan akukan lansia di kelompok kontrol lebih baik

dibandingkan g

7. Kesej add d pok intervensi sesudah

diberika s T ¢ 5 lompok kontrol dimana

Daé ansis Kukan latihan

panganisik. dan setelafif@dik@ptrol olghmusia, jeni dan aktivitas

an kesel g yanguediberika prediksikan

Keseimbangan tubu id jadifiebih baik.

a. Pengelv

1)  Membuat kebrjak han latihan keseimbangan fisik secara

teratur dengan memanfaatkan salah satunya media televisi.
2) Latihan ini dilakukan tidak hanya bagi lansia yang aktif saja tetapi,
lansia yang kurang dan tidak aktif perlu diperhatikan demi

meningkatkan kesehatan dan kualitas hidupnya.
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b. Petugas
1) Petugas yang bertanggung jawab di ruangan masing-masing dapat
mengontrol lansia dalam melakukan latihan fisik secara teratur.
2)  Mengidentifikasi faktor risiko lainnya dari gangguan keseimbangan

pada setiap lansia.

3)  Memberikan motj ada lansia untuk selalu melakukan kegiatan

a Hw - - - i

N1Aa ! = '1._‘

J | d
arga j. e an a NE
aeiaformasiikepatla pihak panisekbususn eningkatkan

n.seita Pen epgenai peé ' erjadi pada

-
S

. 10 ¢ berdasarkan
ymberi 3

J anua
sia dan cara menceg

-’
3. PMia

a ihelaaitingenaai=men abel perancu lain yang

dapat rml{
fak :

yang diderita,

inya.

aktor obat-obatan, penyakit

akanan dan minuman, kekuatan otot,
tingkat pendidikan, dan lingkungan.

b. Melakukan penelitian kuantitatif lainnya tentang faktor-faktor yang

memengaruhi lansia dalam mengikuti aktivitas fisik selama di panti.
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c. Melakukan studi fenomenologi mengenai pengalaman petugas panti dalam
mencegah caregiver burden selama merawat lansia dengan keterbatasan

mobilisasi.

(N2
> <
< s

L ZaS>>
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KUESIONER PENELITIAN

DATA DEMOGRAFI LANSIA

Nomor Responden L e (diisi oleh peneliti)
Ruangan
Nama (Inisial) Intervensi/ Kontrol

Usia

Jenis Kelami

Aktiv, ‘
\ . 2 kali seminggu ‘
Cglatd ansiaLaninggu terakhi
hk {

=

‘a ya, berapa

2 kali seming

g. Apakah masih mengikuti kegtatan keterampilan/ berkebun/ beternak?
1.Ya 2. Tidak
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INSTRUMEN OBSERVASI
PENILAIAN FUNGSI KESEIMBANGAN
(SKALA KESEIMBANGAN BERG)

No. Responden : Intervensi / Kontrol

Deskripsi Tes Skor (0-4)

1. Berdiri dari posisi duduyls

. Berdiri tag nt

abantuan demgan m ertut

tanpaB dengafisk alKielirdpa

kay dotan der can Turus

S

ada posisi berdiri
@ [
9.meil barang d 1
10. Mgok 4‘,.;‘l" o meleviati bal
11. Be Diderajal
12. Menempat
ketika berdiri

13. Berdiri dengan satu kaki di depan kaki lain

14. Berdiri dengan satu kaki

TOTAL
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KETERANGAN SKOR DAN INSTRUKSI TIAP ITEM

1. BERDIRI DARI POSISI DUDUK
INSTRUKSI : Silahkan berdiri. Coba untuk tidak menggunakan tangan.

: dapat berdiri tanpa menggunakan tangan dan mantap secara independen
: dapat berdiri secara independen dan menggunakan tangan

: dapat berdiri menggunakan tangan setelah mencoba beberapa kali

: memerlukan bantuan satu tangan untuk berdiri

: memerlukan bantuan dua ta gntuk berdiri

3 a ) pa angan
cne .
a 2AW
30. det @ ban
beberapak % k*berdiri sela t bantuan

selama anpa di

(eI \S IR VSN

ansia,dapat berdiri sclaiia 2 M€nhit g@pa bantuan, berikan nila h untuk
aba angsumg ke iteni no. 4

TANPZ \ Pl BERTU
INSTRUKSI : Sila ludak dengan tangan terlipat di perut
@ [

'Iﬁat duduk deng
ﬂt duduk sela Povrine
td
s wm/b’i\

udilScla ma LU detikKtanpa baniuan

4. DUDUK DM \
INSTRUKSI : snmﬂi v

: duduk secara aman dengan menggunakan satu tangan

: mengontrol gerakan duduk dengan menggunakan dua tangan

: menggunakan bagian belakang kursi untuk mengontrol gerakan duduk

: duduk secara independen tetapi dengan gerakan duduk yang tidak terkontrol
: memerlukan bantuan untuk duduk

S = N W
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5. BERPINDAH TEMPAT
INSTRUKSI : Kursi diatur berderet kemudian perintahkan lansia untuk pindah
dari satu kursi yang ada pegangan ke kursi tanpa pegangan atau bisa
menggunakan tempat tidur.

: dapat pindah secara aman dengan penggunaan satu tangan

: dapat pindah secara aman tapi harus menggunakan dua tangan
: dapat pindah dengan pengawasan

: memerlukan bantuan satu orang untuk pindah

: memerlukan bantuan dua orang agar aman

S = N WA

. BERDIRI TANPA BANG MATA TERTUTUP
INSTRUKSL:2Silh t erigan tenang

§ A
i sclz Mme S ap stabil
Dd @ 'E#
NPA BA AN GANIKAKI DIRY
TRUKSI : Silahkan rapgtkan€duadeiki dan berdiri tanpa be
- dapat_afierapatkan kodua i rdigiFdengan a elama T"meg

crapatle a 1 me U

o d 9 1 se
Al merapa ua a a30de
: mgmerlukan ban ntyShendapai posist tetapi dapat begdirt
ama 15 detik dengamrk aki dikapatk am
: erlukan ban dan tidak dapWan selama

L=

Ay K AYE/ST DO T ANBDEN AN LURUS KE

Mkan jari-jari tangan dan

fiksa menempatkan kayu/ sedotan
sesuai ukuran dan dapat menZ@@maKan kedua tangan ketika menjangkau kayu/
sedotan untuk mencegah rotasi tubuh).

: dapat menjangkau ke depan dengan mantap > 25 cm

: dapat menjangkau ke depan > 12,5 cm dengan aman

: dapat menjangkau ke depan > 5 cm dengan aman

: menjangkau ke depan tetapi butuh pengawasan

: hilang keseimbangan ketika mencoba/ memerlukan bantuan orang lain

S = N WA
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9. MENGAMBIL BARANG DI LANTAI DARI POSISI BERDIRI
INSTRUKSI : Ambil sepatu/ sandal yang diletakkan di depan kaki.

4 : dapat mengambil sepatu/ sandal dengan mudah dan aman

3 : dapat mengambil sepatu/ sandal tetapi butuh pengawasan

2 : tidak dapat mengambil sandal tapi mendekati 2-5 cm dari sandal sambil tetap
menjaga keseimbangannya

1 : tidak dapat mengambil sandal dan butuh pengawasan saat mencoba

0 : tidak dapat mencoba/ perlu bantuan agar tidak hilang keseimbangan atau jatuh

10. MENENGOK KE BELA
KETIKA BERDIRI

EWATI BAHU KIRI DAN KANAN

INSTRUJ ati bahu kiri. Ulangi
gerakanyj ‘ i sebuah benda yang
dileakk ‘ ; g r dengan baik).

pe [Tk st dg g ng baik

fh yang kura ‘

: e saify api dag
an pengaw ket eli ¢ belakafg

: memerlukan bantuan agag tidalhilaggkeseimbangan atay jatu

R 360, DERLA
UKSI : B : g Berhent1 ™8 emudian
perputar ke arah yang

Wat berputar 36 1 detik w

; t berputa c dengan a detik
23 g ar'3 ajatidens ap -1a
L mem i ¥ "n
0:

gRanlUanN"KetIka bcrputa
INSTRUKSI : Tempatkan kaki secara bergantian pada anak tangga/ bangku kecil

KECIL KETIKA B

4 : dapat berdiri stabil dan aman serta melengkapi 8 kali penempatan kaki dalam
20 detik

: dapat berdiri stabil dan melengkapi 8 kali penempatan kaki > 20 detik

: dapat melengkapi sampai 4 kali tanpa bantuan dengan pengawasan

: dapat melengkapi > 2 kali penempatan dengan bantuan tangan

: memerlukan bantuan agar tidak jatuh atau tidak dapat mencoba

S = N W
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13. BERDIRI TANPA BANTUAN DENGAN SATU KAKI DI DEPAN KAKI
LAIN

INSTRUKSI : Demonstrasikan terlebih dahulu. Tempatkan satu kaki di depan
kaki yang lain. Jika tidak dapat menempatkannya persis di depan kaki lain,
cobalah untuk menempatkan cukup jauh tumit kaki di depan jari kaki yang lain.

4 : dapat menempatkan kaki secara bersamaan dengan stabil selama 30 detik
3 : dapat menempatkan kaki di depan kaki lain dengan stabil selama 30 detik
(dimana jaraknya tidak melebihi panjang kaki dan lebar kedua kaki tidak
melebihi lebar langkah nors
2 : dapat mengambll lang
: memerluka
- hilang

abil selama 30 detik
n selama 15 detik

angkat saft ;‘ ra penden sel)
satu kakd ndepea

SRgangkat Satllkaki S8€ara indépetiden scld
atu kalildan fidak dapat bertahan selama tetapi
o . de
3ata ( an un acncegan jat

o

eimbangan ad

tempat tidur
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Nama

Ruangan

LEMBAR OBSERVASI

LATIHAN KESEIMBANGAN FISIK*

Latihan/ Hari ke-

11

12

13

14

15

16

17

18

1. Pemanasan

Menggerakkan

pergelangan kaki
(berputar dan ara
ke atas bawahytd
menggera
kaki naik t

mmm

pada keH

bagian dep#
Diulang 1 set dan
dinaikkan 1 se

setiap setela
sesi latihan.

3.Latihan Bipedal
inversion dan
eversion

Berdiri pada kedua
sisi luar kaki lalu
berdiri pada kedua
sisi dalam kaki.
Latihan dimulai 1
set pada setiap
arah dan dinaikkan
sampai 2 set setelah
6 sesi latihan.
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Latihan/ Hari ke-

10111213

14

15

16

17

18

4.Latihan Unipedal
toe raises dan heel
raises

Berdiri pada tumit
kaki kanan lalu
pada bagian depan
kaki kanan.
Dimulai ¥ set pada
setiap arah dan
dinaikkan menjadi
1 set setelah 6 sesi
latihan. Lanjutkan
pada kaki sebela
kiri.

eversi

Berdi

luar k4

lalu berdiripada
sisi d i
kanan yang

di 12 setp
setia
dinatika e1jadi

1 set sesi
latihan. Lanjutkan

pada ka

kiri. J
6.Latihan Wal
Berdiri denga
punggung lurus
dan berpegangan
pada kursi atau
besi kemudian
punggung
diturunkan ke
bawah dengan
lutut fleksi
maksimal 45
derajat sebanyak
10 kali. Dan
bertahap 15 kali
dan 20 kali pada
hari ke-9 dan ke-
18.

5.Latihan U ‘
inversigh d

\
oy

l':

)

x ‘-

I"u""\"-ux

'———-_—-_-—l—-'-'

—

4

!

\

A
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e i
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Latihan/ Harike- |12 (3(4|5|6|7 (89|10 (11 |12]13|14|15|16 |17

18

7.Latihan Unipedal
balance

Berdiri pada satu
kaki secara
bergantian,
dilakukan 3 kali
setiap kaki. 1 kali
5 hitungan.

8.Pendinginan
Dilakukan sambil
duduk.

Menggerakkaa
kedua kaki geear
perlahan-1 da

peraag' “ o
10 hi ~\h' /’ -:-- d

iy g
A Y
S : w @F nd crapy. e

7 Dirfiec W
Keterangan™

Latiha pai Ke-7 dapagdifakuRk : i berp gan pada kur a atau
peganga 1 set= 10 hil an

N, o

1-1;—-'
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Tabel Uji Homogenitas Sebelum Perlakuan
Pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol
Di PSTW Wilayah Pemda DKI Jakarta Tahun 2009

Variabel Variabel Jenis Uji p value
Usia responden Usia responden pada | Uji t-independen 0,105
pada kelompok kelompok kontrol (pooled t-test)
intervensi sebelum | sebelum perlakuan
perlakuan

Jenis kelami
kelompo
intervens
per

1,000
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Nilai Rata-rata Keseimbangan Tubuh Lansia

Sebelum dan Sesudah Perlakuan Pada Kelompok Intervensi dan Kontrol
Di PSTW Wilayah Pemda DKI Jakarta Tahun 2009

No Penilaian Fungsi Keseimbangan Kelompok Intervensi | Kelompok Kontrol
Sebelum | Sesudah | Sebelum | Sesudah
1 | Berdiri dari posisi duduk 3,44 3,83 3,76 3,38
2 | Berdiri tanpa bantuan 3,72 4 3,76 3,86
3 | Duduk tanpa bersanda - 4 4 4
bertumpy AP ‘ .. l
4 i l I 3,97
e SO e e oo
i ¥ p ¢ ,p" 3,92
: ‘k\‘/.-é
3,81
'/
W S\
Y m ' N
sfigambil baraftg 4 4
1 berdiri E K 6
ngok ke belakang 3,97 3,41
LW A“‘i\
11 2,3 2,35
12 | Menerhg pergantia 3,08 3,81
anak tangm
berdiri 4 v
13 | Berdiri dengan satu kaki di depan 2,83 3,42 3,27 2,95
kaki lain
14 | Berdiri dengan satu kaki 2,47 2,69 2,7 2,08
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