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Pengaruh Latihan Keseimbangan Fisik Terhadap Keseimbangan Tubuh Langia
31 Panti Sosial Tresna Werdha Wilayah Pemda DKI Jakarta 2009

%ii + 90 halaman + 16 tabel + Z skema + 14 lampiran
Abstrak

Keseimbangan tubub pada lansia dapat ditingkatkan dengan melakukan latihan
kesekmbangan fisik secara terstur untuk meningkatkan kekuatan ofot ckstremitas
bawah, dava tehan dan kelenturan sendi schingga sccara tidak langsung dapat
mencegah terjadinya jatub. Penelitian ini bertyjuan untek mengetshui pengarvh
latihan keseimbangan fisik terhadap keseimbaogan tvbuh lansia di Panti Sosial
Tresna Werdha Wilayah Pemda DRI Jakarfa. Penclitian ini meropakan penelitian
eksperimen $emu dengan desain nomeguivalent pretesi-postest with control group.
Pengambilan sampel dilakukan secara acak dan didapatkan 73 lansia sebagai
responden dimana 36 lansia pada kelompok intervensi dan 37 lansia pada kelompok
kontrol, Instrumen penilaian keseimbangan menggunakan skala keseimbangan Berg.
Latihan keseimbanpan fisik dilaksanakan 3 kali semingpu selaraa 6 mingpu. Analisis
data menggunakan uii-t dan regrest linear berganda, Hasil penelitian menunjukkan
bahwa kescimbangan tubuh lebih baik pada lansia sesudah dibenkan latihan
keseimbangan pada kelompok intervensi (p<0,05). Keseimbangan fubuh lebih baik -
pada lansia sesudah diberikan fatihan keseimbangan fisik pada kelompok intervensi
dibandingkan dengan kelompok kontrol {p<0,03). Gangguan keseimbangan terjadi
pada kelompok kontrol dengan usia lebih dari 80 tahun, berjenis kelamin perernpuan,
dan kurang melakukan aktivitas fisik. Ada pengaruh latihan keseimbangan fisik
terhadap keseimbangan tubuh lansia {p<0,05) dimana pada kelompok intervensi
terjadi peningkatan yang bermakna 7 item dari 14 ltemt penilaian keseimbangan.
Kebijakan panti terkait penerapan bentok intervensi latihan keseimbangan tanpa
mengabaikan aktivitas fisik yang telah ada dan memaksimalkan peran perawat dan
petugas sosial diperfukan untuk meningkatkan keseimbangan dan mencegah risiko
jatuh pada lansia.

Kata kurict: keseimbangan tubuh, latihan keseimbangan, gangguan keseimbangan
Daftar Postaka, 96 {1989-2009)
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The Effect of physical balance exercise to postural balance in older people at Panti
Sosial Tresna Werdha (PSTW) in Pemda Region DK Jakaria 2009

Xt + 90 pages + 16 tables + 2 schemes + 14 appendics
Abstract

Posturai balance in older people can be improved by physical balance exercise
regularly to improve muscle leg strength, endurance and joint flexibility, so the risk
of fall can be prevented. This Research aimed to know influence of physical balance
gxercise at Panti Sosial Tresnaz Werdha in Penxda Region DKI Jakarta. A quasi
experimental with nonequivalent pretest-postest with control group design were used
in this study. Seventy three sample was taken by randomization, consist of thirtysix
older people of interventions group and thirtyseven older people of control group.
Instrument of balance assessment uses Berg Balance Scale. Postural stability exercise
is executed 3 times a week for 6 week. Data analysis uses independent and dependent
t-test and multiple linear regression. The result of the study showed that postural
balance much befter in older people after given balance exercise at intcrvention
group {p<0,05). Postura! balance much beiter in older people after given balance
exercise at intervention group compared to control group (p<0,03). Balance disorder
happens at control group with age more than 80 year, woman, and less conduct
physical activity, There is influence of physical balance exercise 10 posturat balance
in older peeople (p<0.035) where at iatervention group showed significant
improvement on 7 of 14 jtems in the Berg Balance Scale. Pantl policy caught in
applying of intervention form balance exercise without disregard physical aclivity
that already there is and maximize nurse role and social worker are needed to
improve balance and prevent risk falls in older people..

Key word: postural balance, balance exercise, balance disorder
Bibliography, 26 (1989-200%}
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BAB 1

PENDAHULUAN

Proses menua adalah proses alami yang dapat terjadi pada semua makhluk hidup
termasuk pada manusia. Hal inl merupakan kelanjutan dari pertumbuhan dan
perkembangan sesecrang yang bersifat irreversible dan respon yang dialami akan
berbeda-beda tergantung pada upaya pencegzhan dan pengobatan yang dilakukan.
Pada bab ini akan dibahas mengenai latar belakang yang mendasari penelitian,

rumugan masalah, tujuan, dan manfaat penelitian.

A. Latar Belakang
i’eningkafan usia harapan hidup berpengacuh terhadap peningkatan usia lanjut
dari tahun ke tahun. Meningkatnya usis lanjut berdampak pada peningkatan
populast usia lanjut. Hal ini berakibat pula pada fasilitas pelayanan yang periu
ditingkatkan karena terjadinya kemunduran baik secara fisik, psikologis, dan

sosial pada lansia.

Salah satu kemunduran aten pervbahan figik yang terjadi adalah pada sistem
muskuloskeletal yaitu berkurangnya massa otot, kekakuan jaringan penghubung,
dan osteoporosis. Hal ini dapat menyebabkan penuruman kekuatan ofot terutarna
otol eksi%emitas 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 Dammojo,

2004). Kondisi ini akan menimbulkan risiko terjadinya jatuh.

Kemunduran dan kelemahan yang biasanya diderita oleh lansia dikenal dengan
istilah 13 I, salah satunya adalah instability (falls). Reuben (1996, dalam
Darmojo, 2004) mengartikan jatuh sebagai suatu kejadian yang dilaporkan oleh
penderita atau saksi mata yang melihat kejadian dan mengakibatkan seseorang
mendadak terbaring atau terduduk di lantai dengan atau tampa kehilangan
kesadaran atau luka. Hal ini sesuai dengan survei masyarakat di AS yang
mendapatkan sekitar 30 % lansia dengan usia iebih dari 65 tahun jatuh setiap
tahunnya, setengah dari angka tersebut mengalami jatuh berulang. Insiden di
rumah-rumah perawatan (nursing home) 3 kali lebih banyak dan lima persen dari
penderita jatuh ini memerlukan perawatan di rumah sakit (Tinetti, 1992 dalam
Darmojo, 2004). Bégitu pula dengan Kane, et al. (1989} yang mendapatkan data
dari survei masyarakat di AS sekitar 1/3 lansia dengan usia lebih dari 65 tahun
pernah menderita jatuh setiap tahunnya sedangkan di rumah-rumah perawatan
berkisar 50 % penghuninya mengalam: 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 jah. Pada
tahun 1999, 2000, dan 20{1 masing-masing tercatat sebanyak 25 pasien, 31
pasien, dan 42 pasien yang harus dirawat karena frakfur femur akibat jatuh
{Supartondo, Setiati & Soejono, 2003). Hal ini menandakan bahwa kejadian jatuh
pada lansiz semakin meningkat dard tahug ke tahun, Olch Karena ity, ussha
pencegahan ierjadinya jatuh pada lansia merpakan langkah yang perlu dilakukan
karena bila sudah terjadi jatuh, pasti akan menyebabkan komplikasi, meskipun
ringan (etap memberatkan kondisi lansia (Darnojo, 2004; 1663 Kondisi ini

nampak pufa pada lansia yang tinggal di panti werdha

Berdasarkan data yang diperoieh dari empat Panti Sosial Tresna Werdha (PSTW)
vang berada di wilayah Pemda DKI Jakarta yaitu PRTW Cipayung, PSTW
Ciracas, PSTW Cengkareng, dan PSTW Marpaguna, jumiah lansia vang ada
sampai April 2009 masing-masing sebanyak 99 lansia, 116 lansia, 174 lansia, dan
154 lansia. Yumlah lansia perempuan lebih banyak daripada jumlah lansia laki-
faki i ke empat PSTW. Data riwayat jatuh pads lansia yang dilaporkan di
masing-masing PSTW ini sepanjang tahun 2008 berjumiak 13 orang (13,1 %), 8
orang (6,8 %); 1 orang (8,6 %Y; dan 19 orang {12 %). Dari jumlah yang jatuh
terbanyak, ada sekitar 3 orang (16 %) meningeal akibat jatuh karena faldor
lingkungan dan penyakit yang diderita, Masing-miasing PSTW  melakukan
kegiatan senam ap dus kali seminggu, tetapi tidak semua lansia dapat
mengikutinya, Menurut petugas panti, belum pemab melakukon latihan
keseimbangan dan menguji keseimbangan lansia. Hal ini menpandakan bahwa
kejadian jatuh yang dilaporkan dapat saja terjadi akibat adanya gangpuan

keselmbangan,
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Banyak faktor risiko yang menychabkan jatuh pada lansia, Fektor nisiko inl
dikelompokkan menjadi dua golongan besar yaitu fakior intrinsik meliputi sistem
sensorik, sistern saraf pusat, demensia, dan muskuloskeletal. Sedangkan fakior
ckstrinsik meliputi obat-obatan yang diminum, alat-adat bantu berjalan yang
kurang optimal digunaken, dan lingkungan yang tidak mendukung (Tinetti, 1992;
Kane, 1994 dalam Darmojo, 2004). Penyebab jatuh yang éiaifibatkan oleh
pangpuan keseimbangan dan paya berjalan serta kelemahan otot ekstremitas
bawzh terjadi sekitar 17 % (Shobba, 2005). Hal ini diperkuat dengan pendapat
Probosusenc (2006) yang menvatakan bahwa disability (ketidakmampuan) terdiri
dari kelemahan paha, artritis, penyakit parkinson, kelemahan badan secara
umum, gangguan keseimbangan, dan  gangpuan i}erja!an serta  gangguan
neuromuskular atau muskuloskeletal. Bila terdapat tiga disability, maka risiko
Jatuh 100 %, sedangkan tanpa disability mempunyai risiko jatuh sekitar 12 % per
tahun,

Perubahan vang terjadi pade lansia seperti penurunan p@fﬁgiiham, pernitdengaran,
dan muskuloskeletal deapat mengekibatken ganggvan  keselmbangan dan
kelemahan ofol ekstremitas bawah vang merupakan saleh sate peayebab jatub
pada lansia. Perawat sebagal bagian dari pemberi pelayvanan keschatan pada
tansia, mempunyai tangpung Jawab untuk melakuken pencepahan terhadap jatuh,
Hal ini juga merupakan area prakiek keperawatan komunites, Oleh karena itu,
agar bantuan yang diberikan pada agregat Jansia tepat maka perlu dikenatkan
berbagai bentuk intervensi atau latiban Bsik untuk mencegah risiko jatuh akibat

keseimbangan tubuh yang tidak optimal.
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Menurut Ceranski {2086, dalam Fefendi, 2008} salsh satu latthan yang
direkomendasikan untuk meningkatkan keseimbangan tuwbuh lansia adalah
dengan latihan kescimbangan (balance exercise) yaitu aktivitas fisik yang
dilakokan untuk meningkatkan kestabilan tubuh dengan meningkatkan kekuatan
otot ckstremitss bawsh. Hal ini sesuai dengan beberape hasil studi vang
menyatakan bahwa aktivitas fisik atau latihan fisik depat meningkatkan
keseimbangan tbuh vntuk mencegah jatuh pads fansia (Puifer, 1996; Carmeli,

2000; Skelton, 2004 ; Carter, 2001; Dharmmika, 2805, Wiramihardja, 2005).

Intervensi dengan latihan keseimbangan fisik dapat dilakekan oleh perawat atau
petugas sosial yang berada di panti werdha, di antaranya pada empat Panti Sosial
Tresna Werdha yang berada di Wilayah Pemda DK Jakarta. Intervenst mengenai
latthan kesebmbangen dan penilaian fungsi kescimbangan belum pernazh
dilakukan pada Jansia di PSTW ini dan kegistan vang berkaitan dengan
kebugaran fisik hanya dilakukan dua kali seminggu, yaitu senam pagi dan tidak
semua lansia mengikutinya, Qleh karenz itu, pemberian asuhan keperawatan pada
fansia akibat kelemahan organik (Impairmens), ketorbatasan kemampuan
{disabitity), dan ketidamampuan melskukan kegiatan (iwndica;:r}, termasuk

pencegahan risiko jatuh meniadi sangat penting.

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

Penilaian ini difakukan 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 riwayat jatuh pada lansia di PSTW Cipayung, PSTW Ciracas, PSTW
Cengkareng, dan PSTW Margaguna sepanjang tahun 2008 masing-masing
berjumlah 13 orang (13,1 %); 8 orang (6,8 %); 1 orang (0,6 %j); dan 19 orang
(12 %). Dari jumlah yang jatuh terbanyak, ada sekitar 3 orang (16 %) meninggal
akibat jatuh karena faktor lingkungan dan penyakit yang mana merupakan salah
satu faktor risiko jatuh ditambah dengan terjadinya gangguan keseimbangan
akibat menua. Menurut teori, salah satu penyebab jatuh pada lansia yaitu
terjadinya gangguan keseimbangan dan gaya berjalan serta lemahnya otot

ekstremitas bawah sebesar 17 % (Shobha, 2005).

Latihan fisik yang telah dilakukan di PSTW ini adalah berupa senam lansia yang
dilakukan dua minggu sekali, tetapi tidak semua lansia mengikutinya. Hal ini
diperkuat bahwa belum pernah dilakukan penilaian fungsi keseimbangan dan
latihan keseimbangan pada lansia. Sementara itu, latihan fisik berupa latthan
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 latthan
keseimbangan (balance exercise) yaitu aktivitas fisik yang dilakukan votuk
meningkatkan kestabilan tubuh dengan meningkatkan kekuatan otot ekstremitas
bawah (Puffer, 1996; Carmeli, 2000; Skelton, 2001; Carter, 2001; Dharmmika,
2005; Wiramihardjza, 2005). Namun sejavh ini, belum ada penelitian yang
dilakukan khususnya di panti tentang pengarvh latihan keseimbangan terhadap

keseimbangan tubuh lansia

Berdasarkan hal terscbut di atag, maka pertanyaan penclitian yang timbul adalah
“Apakah terdapat pengaruh latthan keseimbangan fisik ferhadap kescimbangan
tubuh jansia di Panti Sosial Tresna Werdha Wilayah Pemda DK Jakarta?”,

C. Tuiuan
i. Tujvan Umum
Mengetahvi pengarvh lfatihan kescimbsngan Gsik terhadap keseimbangan

tubuh lansia di Pant Sosial Tresna Werdha Wilayah Pemida DK] Iakarta,

2. Tujuan Khusus
Teridentifikasinya:
a, karpkteristik responden lansia mencakup usia, jenis kelamin, dan
aktivitas fisik pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol.
b. keseimbangan tubuh lansia menurut ugia, jenis kelamin, dan aktivitas
fistk pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol,
¢, vata-rata keseimbangan teboh  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. mata-mata keseimbangan tubuh lansia antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol sesudah dilakukan latihan keseimbangan fisik.

g. rata-rata keseimbangan tubuh lansia antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol sesudah dilakukan latihan keseimbangan fisik dan
dikontrol oleh usia, jenis kelamin, dan aktivitas fisik.

h. rata-rata perubahan keseimbangan mbuh lansia antara kelompok
intervensi dan kelompok kontro! sesudah dilakukan latihan

keseimbangan fisik.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi pihak panti _

a. Memudahkan dalamn melakukan intervensi pada lansia dengan adanya
kebijakan terkait latihan keseimbangan dan tersusunnya standar
operasional latihan keseimbangan fisik pada lansia sehingga dapat
meningkatkan keseimbangan tubvh 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 bhagi penelitian
selanjuinya yang berkaitan dengan pengembangan intervensi keperawatan
pada lansia untuk mencegab jatuh dan ferwunjudnya pencrapan praktek
keperawatan dengan memanfaatkan hasii penelitian sebagai upaya promotif

dan preventif untuk mengantisipasi risiko jatuh.
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

Bab ini akan menguraikan berbagal teori dan konsep yang berkaitan dengan
keseimbangan fubuh pada lansia, perubahan yang torjadi, jetul pada lansia, tatihan
keseimbangan fisik dan instrumen yanp digonakan dalam menilai keseimbangan

serta faktor-faktor yang dapat memengarvhi keseimbangan.

A. Keseimbangan dar Jafuh pada Jansia
1. Keseimbangan pada Lansia
a. Pengertian
Keseimbangan adalah  proses pengaturan yang kompleks unmk
mempertahankan posist, peayesualan twbuh dalam beraktivitas dan

berespon terhadap gangguan dari lwar (Berg, 1989 dalam Piotrowski,
1994).

Keseimbangan didefinisikan sebagai kemampusn untuk menjaga posisi
tegek selama sescorang borade pada posisi Exﬁrziiri fenang atau diam,
Karena tubuh manusia secara absolut tidak pernah stabil maka diperlukan
kontrol  keseimbangan untuk mengembalikan  tubuh  pada  titik
kessimbangannys dimana menjaga pusal gravitasi tubuh tetap bherada

dalam batas basis penyangga tubuh dan mengantisipasi setiap pergerakan

10
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il
yang menpakibatkan perpindahan pusat gravitasi tubuh (Haerer, 1992

dalam Barnedh, 2006).

¥ Kesetrobangan adalah kemampuan seseorang untuk tetap berada dalam
keadaan setimbang dan menyesuaikan diri lerhadap gravilasi, permukaan
tanah dan objek dalam lingkungannya ketika melakokan aktivitas
kehidupan  sehari-hari®™ (MNewton, 2003}, Pengertian  lainnya
“Keseimbangan adalah kemampuan untuk mémpertahankan posisi di atas

penyangga tubuh” (Roger, Fernandez & Bohiken, 2001).

* Kescimbangan menupakan tanggapan motorik yang dihasilkan dari
berbagsi fakior, diantaranya input seosorik dan kekuaten otot Juga
sebagal penampilan yang tergantung pada aktivitas atau latihan yang terus
mencrus dilskukan™ (Darmojo, 2004, hlm 96). Menunut Kreighbaum
(1985, dalam Setiawan, 2008) “Keseimbangan merupakan suatu proses
dimzne tubuh berusaha memperiahankan posisinya saat melakukan

berbagat kegiatan”.

Meaurt Ghez {1991, dalam Setiawan, 2003) bahwa keseimbangan
dikatakan scbagai ‘satu keluarga penyesuaian® vang bertujuan untuk
mempertahankan kepala dan tubuh terhiadap gravitasi dan kekuatan dari
tuar lainnya, mempertahankan tegak dan seimbangnya pusat massa tubuh
terhadap bidang tumpu, dan menstabitkan  bagien tobuh  terfentu

sementara bagian tubub yang laia borgerak.
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Berdasarkan pengertian keseimbangan di atas, dapat disimpulkan bahwa

keseimbangan adalah kemampuzn sescorang untuk mempertahankan
posisi tubuhnya saat welakukan berbagal 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 penyangga tubuh berada pade kaki yang di afas
fantai dan paha. Sedangkan pada sast berdiri, kedua kaki menjadi basis
penvangga tubuh sehingga meniedi tantangan bagi menusia karena hares
menahan berat badan 41 atas kedua kakinya, Oleh karena iy, penuronan
dari basis penyangga tubul akan menpurangl keseimbangan (Nashner &
MoCollum, 1983).

Menurut Nashner dan McCollum (1985, dalam Carr & Shepherd, 1998)
keseimbangan dipengaruhi oleh gerakan ubub termasuk di dalamnya
pergerakan antar tulang, panjang dan kekuatan otol, lingkungan fisik,
serta pengalaman terdabulu. Oleh karena itu, pada saat berdiri kita tidak
dapat menggerakkan tubuh tanpa mengambil langkah atau membuat basis
penyangga fubub yang bam, Dan area dimana kita dapat mempertahankan
keseimbangan saat bergerak disebut sebagai area yang dapat kembali lagi
‘region of reversibility’. Hal ini sesual dengan pendapat Winter, et al.
{1993, dalam Carr & Shepherd, 1998) bahwa penggunaan otot pangkal
paha lebibh banyak dibandingkan dengan ofot porgelangan kaki schingga
dapat dikatakan bahwa oot pangkal pahs memegang peranan penting

dalarn menjaga kescimbangan tubub 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 antars sistem

vestibuler, proprioseptif, dan sistem penglibatan.

. Fisiologi Keseimbangan Tubuh (Kattah & Elble, 2006 dalam Barnedh,
2006; Hadjar & Bashiruddin, 2001 dalam Soepardi & Iskandar, 2001}

Refleks  keseimbangan merupakan  sualu kerjusama yang
berkesinambungan antara tiga sistem sensorik (vestibuler, proprioseptif,
visual) dan respon motorik untuk merespon perubaban titik gravitasi,
pegerakan lincar, perubahan permukaan tanah, tingkat pencrangan serta
informasi visual seperti benda yang menghalangi atau yang tiba-tiba
datang mendekat. Sistem sensorik memberikan informasi tentang posisi
tubuh dihubungkan dengan gravitasi dan lingkungan serte posisi masing-
masing  anggota  twbbh  satu sama  lain.  Newromuskuler das
muskuloskeleial berperan dalam mengontrol posist fubuh dan keluaran
motorik. Sedangkan sistem sarafl pusat diperlukan untuk intepgrasy,

adaptast dan antisipast dari respon keseimbangan.

Sescorang yang berdiri di atas permukaan vang tidak bergerak dengan
lapang visual yang stabil, maka input visual dan somatosensorik
mendominasi kontro! orientasi dan keseimbangan Karcoa sistem vigual
dan vestibuler lebih sensitif terhadap perubahan posisi yang lebih lambat,

Sedangkan apabils seseorang yang berdiri di atas permukaan yang
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bergerak atau miring, oflot-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 sesual denpan pendapat Wolfson (3993)

bahwa kekuatan eksiremitas bawzh adalah komponen yang penting dan

fungsi sensorimotorik dalam membantu mobilisasi karena akibat dari

penurunan kekustannya dapat berhubungan dengan kejadian jatuh.

. Perubahan-perubahan Keseimbangan Tubuh pada Lansia (Kane, 1989)

1

2}

Perubshan pada sister muskuloskeletal

Menuwrunnya sistem  muskulfoskeletal  berpengaruh  terhadap
keseimbangan tubuh lansia karena terjadinya atropi otot yang
menyebabkan penurunan kekuatan otof, terutama otol ekstremitas
bawsh sehingga mengakibatkan perababan-perobahan
keseimbangan seperti kelarnbanan bergerak, jangkah pendek-
pendek, penurunan irama, kaki tidak dapat menapak dengan kuat
dan cenderung mudah goyal, susah atau terlambat mengantisipasi
bila ferpeleset atau tersandung (Tinetti, 1992; Kane, 1994; Reuben,

1994, Campbell & Brocklehurst, 1987 dalam Darmoio, 2004).

Perubahan dalam gaya berjalan

Perubahan dalam gaya berjalan atau gerak langkeh dapat dilihat dari
upakeh lansia menapakkan kakinya dengan baik, tidek mudah
goyah, mengangkat kaki dengsn bemar 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 (Darmajo, 2004). Hal ini diperkuat oleh pendapat
Friedman (1993, dalam Darmojo, 2004) bahwa Kelemahan tungkai
simetris menyebabkan perubahan gerak Jangkal tergantung dari sisi
mana letak lumpuh yang terberat, Kelemahan proksimal yvang ringan
dapat menyebabkan kesulitan bangun dard kuesi dan apabila berat
akan menycbabkan jalan tersendat-sendat. Pernbahan ini dapat
memengaruhi keseimbangan twbuhnys dalam melakukan sktivitas

sehani-hari sehingga berisiko untuk jatuh.

Jatwh jupa didentifikasi olsh Tmetti dan Speechley (1990, dalam
Bogie Thorbahn, 1996) yang mengatakan bahwa terdapat tiga faktor
yang berhubungan dengan jatuh pada lansia baik di rumah dan
institust yaitu kelemahan ckstremitas bawah, masalah pada kakl, dan
gangguan keseimbangan dan gaya bejalan. Hal ini sesuai dengan
pendapat Robbins dalam Barnedh (2006) bahwa gangpuan
keseimbangan pada lansia akan meningkatkan risiko jatuh 4-3 kali
fipat dan ;;enelitian Erwin (2005} yang menemukan  angka
prevalensi imsighilitas postural scbanyak 64, ¢ % pada lansia

dengan riwayat jatuh.
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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 tempat, berdiri dengan mata tertutup, berdiri dengan
kaki dirapatkan, menjaﬁgkau ke depan, memungut barang dari lantai,
melihat ke belakang, berputar 360 derajat, menempatkan kaki bergantian
di bangku kecil, berdiri dengan satu kaki di depan kaki lain, dan berdiri di
atas satu kaki. Instrumen ini untuk menilai kemampuan dalam
mempertahankan keseimbangan, baik secara statis atau saat melakukan
berbagai pergerakan fungsional, beberapa di antaranya memerlukan

perubahan pada basis penyangga tubuh (Piotrowski & Cole, 1994).

Skala keseimbangan Berg ini terdiri dari 14 item instruksi dan setiap item
akan mendapat nilai 0 — 4. Nilai 0 diberikan apabila pasien tidak mampu
melakukan tugas yang diberikan dan nilai 4 apabila mampu melakukan
instruksi yang diberikan. Nilai maksimum pada skala keseimbangan ini
adalah 56. Nilai kurang dari 45 berarti terdapat gangguan keseimbangan
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 fansia yang berisiko jatuh scbesar 55-82 %. Sedangkan nilai
spesifisitas BBS ini adalah 87-95 % yang berarti kermampuan instrumen
ini untuk mengidentifikasi secara benar lansia yang tidak bensiko jatuh
sebesar §7-95 %.

2. Jatuh pada Lausia
a. Pengertian
Menurut Tinetty, et al. (1997, dalam Feder, 26001 * Jatuh adalah tiba-
tiba, tidak disengaja yang menychabkan perubahas posisi seseorang
berada di arca yang lebith rendah, pada suatu objek, di lantai atau di
remput atau di tanak, selain akibat dari serangan paralisis, epilepsi atau

kekuutan di tuar batas™.

Reuben (1996, dalam Daomajo, 2004) mengartikan jatuh sebagai suatu
kejadian yang dilaporkan oleh penderita atau saksi mata yang melihat
kejadian dan mengakibatkan seseorang mendadak terbaring atau

terduduk di lantai dengan atau tanpa kehilangan kesadaran atau Inka.
“ Jatuh adalah kejadian yang tidak disengaja yang mengakibatkan lansia

terbaring di lantai atau berada pada tingkat vang lebih rendah” (Kelloge

International Work Group, 1987 dalam Newton, 2003},
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Berdasarkan beberaps pengertian jatuh di atas, dapat disimpuikan

balwa jatuh adalah kejadian tiba-tiba dan tidak disengaja yang

mengakibatkan seseorang terbaring atan terdeduk di lantai.

Fakior Ristko Jatuh

Faktor risiko jatuh pada lansia terdini dari faktor intrinsik (host dan
aktivitas) dan faktor ckstrinsik (lingkvngan dan obat-obatan): (Kane,

1994; Runge, 2004, Shobha, 2605; Probosuseno, 2008)
1y  Faktor host {diri lansia}

Faktor-faktor yang menyebabkan jaish sangat kompleks dan
tergantung kondisi lansia. Di anfaranya ada divability, penyakit
yang sedang diderita (vertigo dan dizzinex sebesar 13 %, hipotensi
ortosiaiik sebesar 3 %, gymcope sebesar 8,3 %); perubshan.
perubahan  akibat proses penuaan  (penurusan  pendengaran,
penurunan visus sebesar 2 %, penurunan status menial {(bingung)
sebesar § %, penurunan fuspst indera vang Jein, lambatnya
pergerakan,  hidup sendirt  (faktor gaya hidup), gangguan
muskuioskeletal seperti kelemahan ofot ekstremitas bawah,
gangguan kesehmbangan dan gaya berjalan ssbesar 17 % serta

serangan tiba-tiha sebesar 9 % (Shobha, 2003).

Gangguan muskuloskeletal menyebabkan ganpgsan gaya berjalan
dan kesetmbangan. Hal int berhubungan dengan proses menua
vang figsiclogis. Perubahan tersebut mengakibatken kelambanan

gerak, langkah yang pendek, penwrunan 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)  Faktor aktivitas
Laki-laki dengan mobilitas tinggi, postur yang tidak stabil,
mempunyai risiko jatuh sebesar 4,5 kali dibandingkan dengan
yang tidak aktif atau aktif tetapi dengan postur yang stabil.
Penelitian selama setahun terhadap 4.862 penderita yang dirawat
di rumah sakit atau panti jompo, didapatkan penderita dengan
risiko jatuh paling tinggi adalah penderita aktif, dengan sedikit
gangguan keseimbangan (Probosuseno, 2006). Hal ini didukung
oleh penelitian yang dilakukan Bamedh (2006) terhadap 300
lansia di Puskesmas Tebet bahwa lansia dengan aktivitas rendah
(tidak teratur berolahraga)- berisiko 7,63 kali menderita gangguan

keseimbangan dibandingkan lansia dengan 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 begalan (Kane, Quslander &

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

peningkatan kesetmbangan terjadi setelzh menyelesaikan Iatihan

acrobik selama 12 minggu.

3)  Faktor Lingkungan
Faktor lingkungan terutama vang belum dikenal mempunyat risiko
terhadap jatuh schesar 31 % (Shobha, 2005). Fakfor lingkungan
terdiri dari penerangan yang kufaag_, benda-bends di lantai (sepertd
tersandung karpet), peralatan rumah yang tidak stabil, tangga
tanpa pagar, tempat tidur atau fempat buang air yang terlaln
rendah, lantal yang tidak rats, licin atau menurun serta alat bantu

jalan yang tdak fepat.

4)  Faktor obat-obatan
Jumlah obat yang diminum merupakan fakior vang bermakna
terhadap penderita. Empat obat atau lebih mendnpkatkan risiko
jatuh. Jath akibat terapi obat dinamakan jatuh iatrogenik, Obat-
obatan yang meningkatikan risiko jatuh di antaranya obat golongan
sedatif dan hipnotik yang dapat menggangpn stabilitas postur
_tubuh, yang mengakibatkan efek samping menyerupal sindroma
parkinson seperti divretik/  anti  hipertens), sntidepresan,
antipsikotik, obat-pbatan 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 dand empat pengobatan

berisiko jatuh sebesar 100 % setiap tahunnya.

¢.  Pencegaban terhadap Jatuh (Darmojo, 2004; Probosuseno, 2006)

1)

Mengindentifikasi faktor risiko, penilaian keseimbangan, gaya
berjalan, diberikan latihan fleksibilitas gerakan, latihan
kescimbangan fisik, koordinasi keseimbangan serta mengatasi
faktor lingkungan. Setiap lansia harus dievaluasi bagaimana
keseimbangan badannya dalam melakukan gerakan pindah tempat
dan pindah posis'i. Penilaian goyangan badan sangat diperlukan
untuk mencegah terjadinya jatuh, begitu pula dengan penilaian
apakah kekuatan otot ekstremitas bawah cukup untuk berjalan
tanpa bantuan, apakah lansia menapakkan kakinya dengan baik,
tidak mudah goyah, dan mengangkat kaki dengan benar saat
berjalan. Kesemuanya itu harus diperbaiki bila terdapat penurinan
(Reuben, 1996; Tinetti, 1992; Van-der-Cammen, 199! dalam
Darmojo, 2004). Hal 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 Kkeseimbangan yang berguna untuk  meningkatksn

fleksibilitas, menguatkan otot-gtot tungkail dan meningkatkan
respon Keseimbangan bile tidak dikombinasi dengan intervensi
lain hanya menurunkan risiko jateh sebesar i1 %. Sedangkan
strategi manajemen vang meliputi  kombinasi  latihan
kescimbangan yang  terstruktur, modifikasi  lingkungan,
penghentian atau pengurangan obat-ébma psikotropik serta
perbaikan visus dapat menurunkan ristko jatuh sampai 25-39 %
{Robbins, 1989 dalam Bamedh, 2006). Hal mi sesual dengan
pendapat Colon-Emeric (2002) yang menyatakan bahwa latihan
fisik adalah salah satu bentuk intervensi tunggal yang dapat
dilakukan pada lansia karena kekuvatan kedua ckstremitas bawah
dan keseimbangan dapat terlihat peningkatannys secara nyata

dengan program latihan yang sederhana dan terukur,

2} Anggota keluarga atau petagas panti dianjurkan agar mengunjungi
lansia secara rutin, mengamati kemampuan dan kescimbangan

dalam berjalan, berjalan bersama, dan membanty stabilitas tubuh.

3}y Memperbaiki kondisi lingkungan yasg disnggap Hdak aman,
misalnya dengan memindahkan benda berbabaya, peralatan rumah
¢ibuat yang aman {stabil, ketinggian disssuaikan, dibuat pegangan
pada meja dan tangga) serta lantal yang tidak licls 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 organ-organ keseimbangan pada lansia mengalami penurunan
seiring dengan pertambahan usianya. Tinetti (1994) menyebutkan bahwa
prevalensi jatuh pada usia di atas 65 tahun mencapai 30 % setiap
tahunnya. Sedangkan Hazzard (2003) mendapatkan data bahwa
prevalensi jatuh pada lansia di atas 80 tahun sebesar 50 %. Frekuensi
jatuh pun lebih sering terjadi pada wanita yang berusia antara 65-75 tahun
dibanding laki-laki. Setelah usia 75 tahun, frekuensi jatuh hampir sama

(Brown, Bedford & White, 1999).

Penelitian Barnedh (2006) juga menyatakan bahwa usia berhubungan
secara bermakna dengan gangguan kcseimbangan dimana proporsi pada
kelompok usia lebih dari 80 tahun yang mengalami gangguan
keseimbangan sebesar 70%, usia 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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Jenis Kelamin

Kekuatan kaki pada laosia porempuan scbesar 23 % lebth rendab dari
kekaztan lmnsiz laki-laki setelah dikoreksi perbedaan massa tububnya
{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 vsia 60 1ghus (Flynn, et al. 1989 dalam Wolfson,
19933, Hal ini sesval deagan penelitian yang diiaicuka;i Steffen, Hacker
dan Mollingsr (2002) balwa dengan menggunakan Se:g Balance Scores,
Six-Minutes Walk Test, Timed Up & Go Test didapatkan nilai
keseimbangan lansia perempuan lebib rendah dibandingkan dengan lansia
laki-laki, Begitu pula menurut Elopoulos (2005) kematian akibat jatuh
lebih banyak terjadi pada perempuan yang berusia 65 tahun atau lebih

yaity sekitar 51 % dibandingkan dengan laki-taki.

Kejadian jatubh lebih banvak pada perempuan dikarenakan perempuan
miengalami menopause yaitu teradinya penwrunan kormon estrogen yang
dapat menurunkan kemampuan mbuh  moenyerap kalsium  sehingga
memicu terja{iinya osteoporosis, Oleh karena itu, hampir 80 % kejadian
osteoporasiz menyerang perempuan. Dan kurangnya aktivitas  fistk
menyebabkan tulang kehilangan kepadatannya schinggs meniadi rapub
{(Nusdwinuringtyas, 2008, http/fwww wikimucom, diperoleh tanggal 29

Juni 2009).
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Berdasarkan penelitian terhadap lansia ditemuokan pula bahwa pada lansia

perempuan lebih sering terserang ostecartritis (pengapuran sendi} di lutut,
tangan, dan kaki dibandingkan dengan lansia leki-laki, Hal iai
menyebabkan gejala nyeri sendi, kaku sendi, beagkak sendi, dan tulang

berderik (Kasimir, 2606, 9 20 dan 22, hitpiwww.gizinet, dipercleh

tanggal 29 Juni 2009).

Aktivitas Fisik

Aktivitas fistk adalah pergerskan tubuh yang secara substansial
meningkatkan pengpunaan energi dan dapat berupa kegiatun seharf-hari
{berjalan, mengerjakan pekerjaan rumah, berkebun) maupun aktivitas
olahraga (berenang, bersepeda, senam, fitness) (Skelton, 2001). Menurut
penelitian, hampir 40 % dari usia dewasa tidak memanfaatkan waktu
luang untuk aktivitas fisik dan keterbatasan melakukan akiivitas
kehidupan sehari-hari (ADL} menjadi salah satu faktor yang berhubungan
dongen jatuh (Newton, 2003), Padahal Chang, et al. (2004, dalam Al
Faisal, 2006) mengatakan bahws pepingkatan aktivitas fisik dapat
menjadi salah satu Xomponen yang efekiif dalam mencegah jatsh karena

aktivitas yang dilakuekan dapat meningkatkan keselmbangan dan

koordinasi.

Menurut Lemon, et al. {1972, dalam Miller, 2004) denpan teori
aktivitasnya menyatakan bahwa penuaan yang sukses tergantung dan
bagaimana lansin morasakan kepuasan dalam  melakukan  dan

mempertahankan aktivitas. Hal ini berkaitan dengan interaksi sosial dan
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keterlibatan famsiz di lingkungannya schingga kehilangan peran akan

menghilangkan kepuasan seorang lansia. Hal ini diperkuat oleh pendapat
Barnedh (2006) yang menyaizkan bahwa zkiivitas fisik mempunyal
hubtingas bermakna dengan gangguan keseimbangan dimana aktivitas
fisik yang rendsh salah satunya tidak teratur berolahraga berisiko untuk

terjadinys gangguan keseimbangan,

Menurut Skeiton {2001) “Aktivitas fisik mempunyai efek positif terhadap
keseimbangan tubuh atsw faktor risike jamh, yaite meningkatian
keseimbangan, kemampuan fungsional, mobilitas, kekuatan dan ienaga,
koordinasi dan gays berjalan serta menurunkan depresi dan ketakutan
terhadap Jetuh”. Hal ini menandakan bahwa aktivitas fisik pada lansia

perla dilakukan karena banyak keunhmngan vang dapat dirasakan oleh

lansia itu sendin.

Latiban untuk menjaga mebilitas dan postur tubuh pada lansia juga
bertujusn untuk menjaga dan meningkatkan gerakan sendi di seluruh
mbuh, meningkatkan kekuatan otot, menstimulasi peredaran darah,
menjaga kapasitas fongsional, mencegah kontraktur danr memelibam
postur tubuh yang batk (Jimmy, 2008, § 4,

hitp:/fiimmy74. wordpress com, diperoleh tanggal 26 Februari 2009),
Perrin, ¢t al. (1999) dalam penelitiannya menyebutkan bahwa lansia yang

mempunyai kegiatan olahraga, bahkan yang sudsh berhenti lama pun

mempunyat  kontrol  postural  yang lebils baik dan  menurunnya
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ketergantungan terhadap informasi visual dibandingkan dengan lansia

yang inakfif. Hal ini diperkuat oleh pendapat Kane {1989, dalam
Darmmojo, 2004) bahwa pada keadaan imobilisasi kira-kira 3 % kekuatan
otot berkwang tiap hardnys yang berarti Jansla akan lebih cepat

mengalami kenundurmn karena Hidak digerakkan/ dilatib.

Latihan Keseimbangan Fisik

Fatihan keseimbangan fisik disarankan bagi pasien dengan penurunan
keseimbangan vang didesain untuk meningkatkan kekuatan otot kaki dalam
wakfs 3 minggu, Latihan keseimbangan ini terdiri dard 8 gerakan yang diawali
dengan pemanasan terlebih dahuly, latihun inti, dan diakhird dengan
pendinginan. Latihan ini meliputi fatthan pengpatan ofot planiar fleksor,
dorsificksor, invertor dan gvertor pergelangan kaki, fleksor dan eRstensor sendi
lutut serts abduktor sendi psha Dalam latihan ini, pasien perlu diberikan
penambahan beban selama melskukan latihan {Richardson, 2001; Cammeli,
2000; Gustavsen & Strecek, 1993; Dharmuniks, 2005). Adapun dosis latthan
fisik yang dianjurkan adalah 3.5 kali pec minggu dengon durasi 36-60 menit
Walkiu yang tepat adalah saat terpapar matahari, yaitu pukul 07.00-09.00 atsu

15.00-16.36 wib (Siswono, 2006, ¥ 19, http:/www.gizi.net, diperoleh tanggal
19 Februari 2009).

Latihan fisik dilakukan uniuk meninpkatkan kebugaran jasmani dan kondisi
fisik lansia sehingga dapat meningkatkan kekuatan ofot, daya lahan, kecepatan,
keterampilan, dan kelenturan sendi. Latthan fisik ini terdiri dari tiga tahapan,

yaitn pemanasan, latihan inti, dan pendinginas. Pemanasan bertujuan untuk

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



28
memberi dorengan agar bersemangat, memanaskan jaringan tubuh agar tidak

kaku, dan mencegah cedera. Sedangkan pendinginan bertujuan untuk mencegah
kekakuan ofot dan nyeri ofof, mengganti defisit oksigen, dan mengurang

pusing sctelah latthan (Pudiiastuti & Utomo, 2003, him. 103-104),

Menurut Stanley dan Beare (1999) keuntungan dari program latihan pada lansia
terutama pada sistem muskuloskeletalnya adalah peningkatan kekuatan otot,
ROM (Range of Motion), kelenturan, kepadatan tulang, dan keseimbang:im Hal
ini sesuai dengan pendapat Hirsch, et al. (2003) menyatakan bahwa latihan
keseimbangan dan latihan ROM intensitas tinggi pada lansiz dengan penyakit
Parkinson Idiopatik yang dilakukan 3 kali semingpu selama 4 minggu dapat
meninpkatkan kekuatan otot dan keseimbangan. Begitu pula Pepclitian vang
dilakukan oleh Gunarto (2005) menunjukkan bahwa lansia yang diberikan
latihan four square step yaitt salh satu bentuk latihan keselmbangan berdicd
sccars dipamik selama 4 mingeu meompunyai nilel keseimbangan ichih balk

secara signifikan dibanding sebelum latiban.

Menurut  Ballard, et al. (2004) dalam penelitiannya mengenai latihan
keseimbangan terhadap 40 lansia wanita yang mempunyai riwayat jatuh dan
ketakutan terhadap jatuh selama 15 minggu (4 jam per hari) dengan
menggunakan  insttumen  skala  keseimbangan Herg  memperlihatkan
peningkatan secara signifikan 5 item dari 14 item yang dintlal yaitu pada
instruksi berdiri dengen satu kaki i depan kaki fain, berdiri dengan satu kaki,

menengok ke belakang melewati bahu Kiri dan kanan ketika berdir, duduk dari
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posisi berdir, dan mengambil barang di lantai dari posisi berdirt, Oleh karena

itu, program latthan int dapat meninpkatkan keseimbanpan dan kekuatan kaki.

Menurut Reuben, ot al. (1996, dalam Darmojo, 2004) mengatakan bahwa
penelitian di panti-panti rawat werdha terkait latihan kefahanan yang intensif
zkan meningkatkan kecepatan langksh sekitar 12 % dan kekuatan untuk
menaiki tangga sebesar 23-38 %. Gabungan [atthan ketahanan dan
keseimbangan akan mesingkatkan ‘ke:aepataa langkah lansia vang hidup di
masyarakat sebesar 8 %. Penelitian lain oleh Bamett, et al. (2003, dalam
Anonim, 2007} menyatakan bahwa program latihan fisik yang terdin dari
pemanasan difkuti dengan keseimbangan, koordinasi, dan Jatihan kekuvatan otot
serta pendinginan yang dilakukan 1 jam per minggu selama satu tahun dapat

menurunkan angka kejadian jatuh sebesar 40 %.

Wolf, et al. (1996, dalam Anonim, 2007) mengatakan bahwa latihan Tai Chi
vang dilskekan sclama dua kali per hari selama 15 menit dalam 15 minggu
dapat menuruskan risiko jatult sebesar 47,5 %. Penelitian lain yang dilakukan
cich Wiramihardia (2008) menunjukkan bahwa latihan Tal Chi Chuan dapat
meningkatkan keseimbangan dan menuronkan nyeri pada wanita penderita
osteoariritis lutut selama 8 minggu, Gerakannya yang lemah gemulad, tompo
yang lambat dapat memberikan hasil yang positif dalam meningkatkan postur,

keseimbangan, koordinasi, ketahanan, kekuatan, fleksibilitas, dan refaksasi.
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Menurut Rubenstein, et al @000} Iatthan kekuatan (stremgth training),

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

dart lansia yang madah jatuh,

Penelitian yang dilakukan oleb Dharmmika (2005) menunjukkan bahwa pada
kelompok kasus terdapat perbaikan keseimbangan fungsional setelah dilakukan
latihan stabilitas postoral pada pasien polineuropati diabetik anggota gerak
bawah selama 3 minggyn. Pendapat lainnya bahwa untuk meningkatkan
keseimbangan dapat dilakukan dengan latihan kekuatan otot, roengoreksi
gangguan penglthatan dengan penggunasn kacamata dan memprakiekkan
iatihan keseimbangan setiap han (Bethesda, 2008).

Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa peningkatan keseimbangan tubuh dapat
dilakukan dengan latihan keseimbangan fisik secara feratur untuk meningkatkan
kekuatan otot ekstremitas bawah pada lansia sehingga secara tidek langsung dapat
mencegah terjadinya jatub.  Oleh karena itw, penelitian ini dibatasi pada latihan
keseimbangan fistk untuk meningkatkan keseimbangan iubuh lansia dengan
menggunakan instrumen penilaian fungsi keseimbangan yaitu skala keseimbangan

Berg,
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BAB I
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS, DAN

DEFINISI OPERASIONAL

Kerangka konsep merupakan landasan berpikic untuk melakukan penelitian yang
dikembangkan berdasarkan teori yang telah dibahas dalam finjauan pustaka, Bab ini

akan menjelaskan tentang kerangka konsep, hipotesis, dan definisi eperasional.
A. Keranoka Konsep

Menurut Berg (1989, dalam Piotrowski 1994; Ghez, 1991 dalam Setiawan, 2008)
keseimbangan adalah proses pengaturan yvang kompleks untuk mempertshznkan
posisi, peayesuaian tubuh dalam beraktivitas, berespon terhadap gangguan dart
fuar, dan memperiahankan tegak dan seimbangnya pusal massa fubuh techadap
bidang tumpu serta menstabilkan bagian tubuh tertentu sementara bagian fubuh -

yvang lain bergerak,

Menurut Winter, et al. {1990, dalam Carr & Shepherd, 1998} dan Berg (1989,
dalam Carmeli, 2003} menyastakan bahwa pada sast duduk, basis penyangga
tubuh berada pada kaki yvang di ates lantai dan paha. Sedangkan pada saat berdir,
kedus kaki menjadi basis penyangga tubuh. Pada saat borputar 360 derajat yvang
mengukur kemarapuan untuk melakukan potaran penuh, tanpa menggunakan alas

kaki bergantung pada integrasi antara sistem vestibuler, proprioseptif, dan sistem

31
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penglihatan. Oleh karena itu, penurunan dari basis peayangga tubuh akan
mengurangi keseimbangan (Nashner & MeCollum, 1985 dalam Carr £

Shepherd, 1998},

Beberapa hasil studi menemukan bahwa untik meningkatkan keseimbangan
dapat dilskukan dengan mengoreksi gangguan penglihatan dengan penggunaan
kacamata, memprakiekkan latihan keseimbanpan setiap havi, dan melakukan
program latihan fisik yang terdiri dasi permanasan dilkuti dengan keseimbangan,
koordinasi, dan latihan kekuatan otot serta pendinginan yang dilakukan dapat
menurunkan angka kejadian jatsh dan meningkatkan keseimbuangan (Bethesda,
2009; Dharmeiks, 2005, Bamet, et al. 2003; Richardson, 2001;
www anodynetherapy.com, diperoieh tanggal 10 Februari 2009), Berdasarkan
keterangan di atas, dapst disusun kerangka konsep penelitian yang digambarkan

dengan skoma sebagai berikut:

Skema 3.1 Kerangka Konsep Penelitian

Sebelum Fertakvan Sesudsh
f.atihan Keseimbangan Fisik
Keseimbangan ¥ Kaseimbangan
Tubuh Lansia & Tobuh Lansia
{Dudulk, Berdiri, & {Dudek, Berdird,
dan Berputar) dan Berputar)
Karakterisiik Lansia
- Usia
- Jenis Kelamin
- Aldivitas Figik

Variahe! Perancu
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B. Hipotesis

1. Hipotesis Mayor

Ada pengaruh latihan kescimbangan fisik terhadap keseimbangan tuboh

lansia di Pamti Sostal Tresna Werdha Wilsyah Pemda DK Jakarta,

2. Hipotesis Minor

a.

Keseimbangan tubuh lansiz lebih baik sgsudah dilakukan Iatihan
keseimbangan fisik pada kefompok intervensi.

Kescimbangan tubub lebih baik pada lansia sesudah dilakukan latihan
keseimbangan fisik pada kelompok intervensi dibandingkan dengan
kelempok kontrol.

Kescimbangan tubuh lebik baik pada lansia sesudah dilakukan latihan
kescimbangan fisik antara kelompok intervensi dan kelompok koatrol

setelsh dikongol oleh usia, jenis kelamin, dan aktivitas fisik.

C. Definisi Operasional

1. ¥ariabe} Penelitian

a.

Variabel Bebas
Variabel bebss dalam penelitian inl adalah latihan keseimbangan fisik
yang diberikan pada kelompok infervensi dan tanpa perlakuan pada

kelompok kontrol.

Variabel Terikat
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah keseimbangan tubuh yang

terditl dari aspek duduk, berdiri, dan berputar pada Jansie dalam
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mengurangi risiko jatuh, Dimana keseimbangan tubuh lansia ind diukur

dua kali, yaitu sebelum perlekuan (prefess) dan sesudah periakuan

(postesty pada kelompok intervensi, sedangkan pada kelompok kontrol

hanya dilakukan prefest dan postess tanpa diberikan perlakuan.

¢.  Variabel Perancu

Variabel peranca dalam peselitian ini adalah usia, jenis kelamin, dan

aktivitas fisik lansia.

2. Definisi Operasional Variabel Penelitian

Definisi operasional tiap variabel penelitian terdiri dari cara ukur, hasil skur,

dan skala ukur yang dapat difihat pada tabel di bawah ini.

Tabel 3.1 Defoisi Qperasional Variabel Penclitian

No Variabel Definisi Cara Ukur Hasil Ukur Skaia
Operasional
I | Bebas
Latihan Latihan Divkur dengan Hasil ukur Nominal
Keseimbangan | keseimbangan lembar observasi | iatihan
Fisik vang dilakukan A yang terdir] keseimbangan
terhadap lansia dari 8 instrukst dikategorikan:
terdiri dari Iatihan yaitu
pemanasan, PEMANASAY, ¢ =Tidak
latihan inti, dan | latihan bipedal & dilakulkan
pendinginan. unipedal toe
raises dan heel I = Difakukan
raises, latihan
bipedal &
unipedal
rversion dan
eversion, latihan
wal] slides,
latihan unipedal
halance, 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
keseimbangan 0-56.
Berg (mulai dari | Nilai 0 diberikan
duduk, berdiri, bila lansia tidak
dan berputar) mampu
melakukan
instruksi yang
diberikan dan
nilai 4 bila lansia
mampu
melakukan
instruksi yang
diberikan
3 | Perancu
a. Usia Usia lansia dalam | Item pertanyaan | Nilai akan Interval
tahun yaitu usia | dalam kuesioner | disajikan
60 tahun ke atas | demografi tentang | dalam bentuk
usia lansia mean, standar
deviasi
b. Jenis Pengelompokkan | Item pertanyaan | 1= laki-laki Nominal
Kelamin lansia yang dibagi | dalam kuesioner | 2= perempuan
menjadi laki-laki | demografi tentang
dan perempuan jenis kelamin
lansia
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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BABIV

METODE PENELITIAN

Pada bab Ini akan membahas desain penclitian, populasi dan sampel, tempat dan
wakiu peuclition, etika penelitian, zlat dan prosedur pengumpulan data, serta rencana

analisis data,

A. Desain Penelitian
Penpelitian ini merupakan penelitian eksperimen senw {quasi experiment) dengan
desain nonequivident prelest-postest with control group, Desain ini melibatkan
suaty tindakan dan dug kelompok dicbservasi sebelum dan sesudah melakukan
tindakan {Polit, Beck & Hungler, 2001}, Desain ini bertujuan untuk melihat
kemungkinan adanya hubungan sebab akibat vang muncul sesudah diberikan
periakuan pada suatu variabel, kemudian hasil dari perlakuan dibandingkan

dengan kelompok kontrol yaitn kelompoX tanpa perlakuvan: (Bum & Grove,
2001).

Penelitian ini membandingkan amare kelompok yang diiaku@ latihan
keseimbangan fisik sebagai kelompok intervensi dengan ketompok yang tidak
dilakukan Iatthan keseimbangan fisik sebagsi kelompok kontrol. Desain ini
menggunakan pengukuran duz kali, yally sebelum dan sesudah perlakuan.

Pengukeran yang dilakukan sebelum intervensi disebul prefest dan pengukuran
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yang dilakukan sesudah intervensi disebut postest. Bentuk desain penelitiannya

adalah sehagai berikot:
Tabel 4.1
Desain Penelitian
Kelompok Pretest Perlakuan Postest
Intervenst O, D, Oy
Kontrol Oy - 7
Keterangan :

0 : Keseiimbangan tubuh kelompok intervensi sebelum dilakukan Jatihan
keseimbangan fisik.

O, Keseimbangan tnbub kelompok intervensi sesudah dilakukan latihan
keseimbangan fisik.

X Perlakuan dengan memberikan latihan keselmbangan fisik,

O Keseimbanpgan tubub kelompok kontrol sebelum kelompok intervensi
mendapatkan periakuan latihan keseimbangan fisik.

O3 : Keseimbangan tubub kelorapok kontrol sesuddah kelompok intervensi

mendapatkan perlakuan Jatthan kesetmbangan fisik.

B. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adaiah wilayah gensralisast yang terdiri atas obick atau subjek vanp
mempunyal kuantitas dan karakteristik tertentu (Sugiyono, 2006). Populasi
dalam penelitian int adalah seluruh lansia yang berads di Panti Sosial Tresna
Werdha (PSTW) Wilayah Pemda DK Jakarta yang memenuhi kriteria inklusi

dan cksklusi
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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
sehingpa terpiih dua PSTW yang menjadi kelompok intervensi dan
kelompok kontrol serta memenuhi kriteria inklusi antara Jain:
a. Berusia 60 tahun ke atas,
h. Masih dapat melakukan aktivitas sendiri.

¢. Bersedia menjadi responden.

Adapun kriteria ekskiusi antara lain:
a. Menggunakan kuresi roda atan tongkat.

b. Menderita hipertensi.

Kriteria drop out antara lain:
a. ‘Tidak mengikuti latthan keseimbangan selama tiga kali berturut-turut,

b. Tidak mengikuti posfest pada akhir penelitian.

Jumlah sampel yang dijadikan subjek penelitian ditentukan dengan
menggunakan rumus sampel beda rata-rata pada dua kelompok independen
{rwo mean difference) untuk variabel kontinyu dimana dapat diestimasi dan
penelitian  sebelumnya  dengan melakukan penggabungan varians pada

masing-masing kelompok {Ariawan, 1998) vaitu;

§2= _[(?f; ~1)s* +(n, ‘3}5221

g (”z "'1)"‘ (nz “1)
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Keterangan: {penclitian Dharminika, 2008)

#, =jumlah responden pada kelompok intervensi =26
n, = jumish responden pada kelompok kontrol =24
5, = standar deviast pada kelompok intervensi = 74
%, = standar deviasi pada kelompok kontrol = 6,4

Setelah dimasukkan ke dalam rumus, didapatkan nilai varian gabungannya
adalah 48,15. Scbelum mendapatkan besar sampel, perlu dicari terlebih
dahulu nilai presisi {d) duness »#; = my = 27 (umiah responden pada awal

penelitian) denpgan menggunakan ramus:

3 }Zﬁz
d=% an ‘"‘";';"‘

Setelah dimasukkan ke dalam rumus dimana nilal Zyep = 1,96 dan varian
gabungannya (c”) = 48,15 maka didapatkan nilai J adalah 3,7.

Dengan demikian, untuk menenfukan besar sampel digunakan rumus:

ki Z2¥u v 20"

d:

k4
1967 x2x 4815 369,95 .

dimang nw s = =
3,7 11569

Jadi diperlukan 27 responden untuk masing-masing kelompok infervensi dan

ketompok kontrol.

Guna mengantisipasi kemungkinan sampel vang terpilih drop out (DO),
maka perlu penambahan sejumlab sampel zgar besar sampel tetap terpenuhi

denpan menggunakan rumus; (Sastroasmoro, 2002)
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n=nf {~f)
Keterangan:
71 =Pesar sampe] yang dihining
{ = Perkiraan proporsi DO (0,3}
=27 #1-0,3) =39
Dengan demikian jumiah responden vang diiadikan sampel dalam penelitian
ini dibulatkan menjadi 40 sampel, masing-masing ustuk kelompok intervensi

dan kelompok kontrol.

€. Tempat Pepelitian
Tempat penclitian di PSTW Badi Mulia 03 Ciracas Jakaria Thmur scbagai
kelompok intervensi dan PSTW Budi Mulia 0] Cipayung Jakarta Timur sebagai

kelompok konteol.

D. Wakta Penelitinn
Penelitian dilaksanakan pada tanggal {8 April sampai 30 Mei 2009 (6 minggu}.
Adapun alasan pemilthan waktu karena unmuk meningkatkan kekuatan otot kaki
dan keseimbangar dibuiuhkas beberapa tabapan waktu pesilaian sesuciah
periakuap yaitu waktu minimal 3 mingge, 4 mingpu, 8 mingen, 12 minggy, 15
minggy, dan bahkan sampal | tahon (Richardson, 2001; Dharmmika, 20635;
Cunarto, 2003; Wiramihardja, 2005; Rubenstein, 2000; Wolf, et al. 1996 dan
Barnett, et al, 2603, dalam Anonim, 2007). Terkait dengan penelitian inl, wakiu 6
minggu sedah dapat menilal adanya peningkatan keseimbangan tubuh lansia

sesudah dilakukan latihan keseimbangan fisik selama 3 kali dajam semingpu.
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E. Etika Penclitian
Penelitian ini telabh menempuh lolos kail etik dari komite etik penclitian
keperawatan FIK Ul pada tanggal 1 April 2005, Sclanjuinya dalam proses
pelaksanaannya peneliti membacakan penjelasan penelifian tentang fujuan,
manfaat dan prosedur yang dilakukan dalam penelitian serta menyatekan bahwa
hanya peneliti sendiri yang akan melakukan latiban keseimbangan sclamsa 6
minggu. Responden yang bersedia kemudian menpandatangani atau melakukan
cap jempol di lembar persewivan (informed conseni). Informed ::onsezzf'
diberikan sebagai pertimbangan etik penelitian. Pencliti juga memberi penjelasan
pada responden bahwa penelitian inl sanpat bermanfaat dan mempunyal dampak
positif secara langsung dan tidak lasgsung. Dampak positif sccars laagsung
dirasakan lansia ketika melakukan latthen keseimbangan fisik yang dapat
neningkatkan kebugaran dan keseimbangan, Sedangkan secara tidak langsung

meningkatkan interaks sosial dan komunikasi df antara lansia,

Pada pelaksanaannya, peneliti menjelaskan bahwa responden terlindungi dengen
aspek self determination dan auforomy dimana responden mempunyai kebebasan
untuk mencatukan apakab bersedia atau menolak mengikuti penelitian tanps
paksaan dari pihak manapun dengan menandatangani atau melakukan cap jempol
pada lembar persetujuan;  privacy dimana peneliti menjelaskan kerahasiaan
responden lerjaga dan hanya menggunaken informast dari responden untuk
kepentingan penclitian ini; ancmmnity dimana peneliti menjelaskan bahwa nama
responden hanya digunakan dalam  proses pelaksanaan penelitian, unfuk
selanjutnya penelitt menggunakan kode nomor responden dalam kuesioner yang

digunakan sclama Kegiatan penclitian; 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
denpan menjamin kerahasiaan subjek penelitian dan data yang telah diperoleh
akan dicatat dan dimasukkan ke dalam file arsip selama penelitian; dan
proteciing from discomfort dimana penelii menjaga dan mempertahankan
keayamanan responden selama kegilatan penelitian seris memberikan kebebasan
pada responden untuk berhenti sementars/ istirahat sejenak dan minum apabila
terlalu lelah (Polit, Beck & Hungler, 2001),: Lembar informed consent dapat

dilihat pada lampiran 4 dan 5.

¥. Alat Pengumpsalan Data
1. Instrumen

Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan Kuesioner dan lembar

observasi fungsi kescimbangan dan latihan keseimbangan sebagai instrumen

penelitian. Kuesioner disusun berdasarkan tujuan yang akan dicapai peneliti

dan lembar observasi fungsi keseimbangan yang menggunakan Skala

Keselmbangan Berg vang sudah ada serta lembar observast latthan

késaimbmgan vang sudah ada tetapi dilekukan modifikasi sesual dengan

kondist lansia. Tustrumen penelifian dikelompokkan menjadi

a. Kuesioner sebagai alat pengumpulan data demografi yaitu karakieristik
responden yang terdini dari nomor responden, ruangan lempat tinggal
lansia, usia, jenis kelamin, dan aktivitas fisik yang dilakekan lansia
seperti mengikutt Kegiatan senam, keglatan ibadah, panggung gembira
dan kegiatan berkebun/ kelerampilan, ltern pertanyaan berbentuk piliban

dan isian singkat. Kugcsioner penelitian dapat dilihat pada lampiran 8.
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b. Lembar observasi penilaian fungsi kescimbangan mengmmakan Skala
Kescimbangan Berg (Berg Balance Scale (BES)). Instrumen int berisi 14
ftem instruksi vang terdiri dari beediri dari posisi duduk, berdiri tanpa
bantuan, duduk dengan pungpung tidak disangps, deduk dar posist
berdiri, berpindah tempat, berdiri dengan maia tertutup, berdiri dengan
kaki dirapatkan, menjangkau ke depan, memungut barang dari lantai,
melihat ke belakang, berputar 360 derajat, menempatkan kaki bergantian
di bangku kecil, berdiri dengan satu kaki di depan kaki Jain, dan berdiri di
atas saty kaki. Penilaian berupa rafing scale dimana setiap item diukur
dengan skor 0-4. Sker total hasil penilaian antara §-56. Nilai 0 diberikan
bila lansia tidak mampu melakukan instuksi yang diberikan dan nilai 4
bila lansia mampu melakukan instruksi yang diberikan. Lembar observasi

penilaian fungsi keseimbangan dapat dilihat pada lampiran 7.

¢. Lembar observasi Jatihan keseimbangan fisik terdiri dari pemanasan,
latihan inti dan pendinginan. Pada latihan inti melakokan gerakan Hipedal
dan unfpedal 1oe raises dan heel raises, bipedal dan unipedal inversion
dan eversion, gerakan wal! siides, dan gerakan unipedal halance. Setiap
fatihan keseimbangan yang dilakukan diberi cheilist pada lembar

ohervasi. Lembar observasi ini dapat dilibat pada lampiran 9.

2. Uji coba instrumen
Instrumien pencliian vang akan diuii adalah instrumen penilaian fungsi
keseimbangan Berg, Walavpun  rserupskan  salah  satu instrumen

keseimbangan baku yang sudab ada tetapi, uniuk dilakukan di panti
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sepanjang pengetahuan peneliti belum pemah dilakukan uji validitas dan
reliabilitasnya. Uji coba Ini mempunyal tujuan agar instrumen  yang
digunakan sebagai alat ukur mempunyai validitas dan reliabilitas yang tinggi
{(Burn & Grove, 1993; Hasiono, 2007). Ujt coba telah dilakukan pada 30
lansia yang memiliki karakteristik sama dengan responden penelitian yaitu
lansia di Sasana Tresna Werdha Budi Mulia Yelambar Jakata Barat pada

tanggal 12 Apsil 2009,

Validitas menunjukkan sejavh mana suatu alat pengukur dapat mengukure aps
vang ingin divkur (Notoatmedio, 2005). Lembar observasi penilaian fungsi
keseimbangan {skor butir kontinum) dilakukan uji validitas dengan uji
korelasi antara skor tiap-tiap ifem dengan skor total, Teknik korelast yang
digunakan adalah Pearsen Product Momen { 1 ), yaitu membandingkan antara
r hitung dengan r tabel. Keputusan uji bila r hitung lebih besar dani r tabel
maka instrumen dikatakan valid atau dengan kata lain susiu perfanyaan
dikatakan valid jika skor variabel ersebut berkorelast secara sipnifikan

dengan skor totainya,

Relisbilitas adalah istilah yang dipakal untuk menunjukkan sejauh mapa
suate hasil pengukuran relatif konsisten apabila pengukuran diulang dua kali
atau lebih (Notoatinodje, 2005). Dengan kate lain uji relisbilitas untuk
menilai keajegan suatu instrumen. Pengujian reliabilitas diawali dengan
mengujt  validilas  terlebih  dahulu. Untuk  pesghituagan  kocefigien

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

item dari kuesioner tersebut reliabel (Hastone, 2007).

Hasil uji validitas instrumen dengan Pearson Product Momeni menunivkkan
hasil uji vang valid untuk ke~14 em vang dinilai dimana nilal ¢ hitung lebih
dari nilai r tabel {0,361} Uji relisbilitas instrumen vang teigh diji
validitasnya menunjukkan nilai r Alpha Cronbach 0,9390 vang berarti lebih
besar dari nilai ¢ konstanta (0,6} schingga instrumen dikatakan reliabel.
Dengan demikian, maka instramen penilaian keseimbangan tubuh dikatakan

valid dan reliabef sehingga dapat digunakan dalam penelitian,

G. Prosedur Pengampulan Data

1.

Prosedur Administratif

Setelah mendapatkan surat ijin penelitian dari fakultas, kemudian peneliti
menyampaikan surat tersebut pada Dinas Sosial Propinst DK Jakarts untuk
diteruskan kepada empat PSTW yang berada di wilaysh Pemda DK lakarta
yaita PSTW Cipayung, Ciracas, Cengkareng, dan Margaguna, Selanjutnya
peneliti melakukan koordinasi dengan pihak pénti terkait pelaksanaan
penelitian.  Peneliti  menghubungi  penanggung jawab gand  unfuk
mengidentifikasi lansia yang sesuai dengan kriteria inklosi dan ckeldusi untuk

muenjadi responden penelitian.

Prosedur Teknis
Setelah terpilih PSTW yang menjadi kelompok intervensi vaitn PSTW

{iracas dan kelompok kontrol vaitu PSTW Cipayung kemudian melakukan
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uji coba instrumen. Pada tahap awal peneliti melakukan perternuan dengan
penanggung jawab panti untuk menyampaikan maksud dan tujuan peneliian
serta menyamakan persepsi ferkalt proses penclitian, Kemudian melakukan
pengumpulan data sebelum periakvan {prefess) dengan menilal fungsi
keseimnbangan pada tanggal 18 April 2009 untuk kelompok kontrol dan pada
tanggal 19 April 2009 untuk kefompok intervensi. Kemudian dilakukan
perlakuan berupa latiban kescimbangan fisik pada kelompok intervensi
sebanvak 3 hari yaifu Senin, Raby, Jum’at dalam semmgga selama ¢ minggu
di pagi atau sore hari yang dimulat pada tanpgal 20 April sampai depgan 29
Mei 2009 dan selanjutnys melakukan postest pada tanggal 30 Mei 20609 untuk
kelompok intervensi dan tanggal 29 Mei 2009 untuk kelompok kontrol.
Kelompok kontrol yang tidak mendapatkan perlakuan selama penelitian telah
dilakukan latihan keseimbangan fistk pada har Selasa tanggal 2 Juni 2009,

Prosedur teknis penelitian dapat dilibat pada skema ¢i bawah ini,

Skemsz 4.1 Prosedur Teknis Penelitian

Pemilihan Lokasi Penclitian
Kelompok Intervensi (PSTW Ciracas) | ——— | Ui Coba Instrumen

Kelompok Kentrol (PSTW Cipayung)
Latihan Keseimbangan Fisik

Postest | «— | Pada Kelompok Intervensi {6 minggu) | «— | Prefest

'

Latihan Keseimbangan Fisik pada Kelompok Kontrol
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Perlakvan yang diberikan pada kelompok intervensi adalah dengan

melakukan latihan keseimbangan fistk yang telah dimodifikasi dan

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

dan Pudjiastuti & Utomo {2003). 1 set = 10 hitungan, Gerakan ini ferdin dari:

a.

Pemanssan

Dengan posisi duduk menggerakkan pergelanpgan kaki (berputar dan
arahkan ke atas serta ke bawah) dan menggerakkan kaki naik turon antarg
kaki kanan dan kiri secara bergantian (5 bitungan).

Latihan Bipedal toe raises dan heel raises

Berdini pada kedua tumit lalu berdiri pada kedua kaki bagian depan,
Diuvlang 1 set dan dinaikkan 1 set setiap setelah § sesi latihan,

Latihan Bipedal inversion dan eversion

Berdiri pada kedua sisi luar kaki lalu berdiel pada kedua sisi dalam kaki.
Latihan dimulai 1 set pada setiap arah dan dinaikkan sampai 2 set setelah
6 sesi latihan.

Latihan Unipedal toe rajses dan heel raises

Berdiri pada tumit kaki kanan lalu pada bapian depan kaki kanan,
Dimulai % set pada setiap arah dan dinaikkan menjadi 1 set setelah 6 sesi
latihan, Lanjutkan pada kaki sehelah kiri.

Latihae Unipedal inversion dan eversion

Berdiri pada sist loar kaki kanan Ialu berdini pada sisi dalam kaki kanan
yang dimulal % set pada seliap arah dan dinaikkan menjadi | set sctelah

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 ditirenkan ke bawah dengan futut fieksi maksimal
43 derajat scbanyak 10 kali. Dan bertahap 13 kali dan 20 kali pada hari
ke-5 dan ke-18,

g Latihan Unipedol balance
Berdixi pada satu kaki secars bergantian, dilakukan 3 kali ;sazia;: kaki.
I kali 5 hitungan,

h. Pendinginan
Dilakukan sambil duduk. Menggerakkan kedua kaki secara perlahan-
lahan dalam 10 hitungan sambil menarik napas dan mengeluarkan napas.

Latihan imi dapat dilakukan dengan berpegangan pada kursi, meja, ateu

peganpan best yang ada di tembok,

H. Analisis Data
1. Pengolahan Data

Tahapan pengolaban yang ditakukan adalah scbagai beri-km {Hastono, 2007);

a. Editing, meropakan kegiatan untuk melakukan pengecekan isian
kuesioner dari  aspek  kelengkapan, kejelasan, relevansi, dan
konsistensinya. Pada saat editing diternukan 3 kuesioner yang belum terist
usia responden sehingga peneliti menanyakan kembali pada lansia atau
bertanya pada petugas panti.

b. Ceding, merupakan kegiatan merabah data berbentuk huruf menjadi data
berbentuk angka {memberikan kode}, sehingga mempenmudah pada sant

anslisis data dan mempercepat proses entry data. Penelifi memberikan

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



49

kode pada kuesioner dan lembar observasi latihan keseimbangan dengan
kode O 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.

¢. Processing yaite memroses data agar data yang sudah di-emtry dapat
dianalisis. Pemrosesan data dilakukan dengan cara melakukan enfry data
dari kuesioner ke paket program komputer sesvai dengan masing-masing
variabel penelitian.

d. Cleaning merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang sudzsh di-
entry dengan mengetahui missing data, variasi data, dan konsistensi data,
Untuk mengetahui  missing dan wvariasi data penglii  melakukan
pengecekan dengan mengeluarkan distribusi frekuenst dari masing-
miasing variabel penelitian. Sedangkan untuk mengetahui konsisiensi data

peneliti melekukannya dengan menghubungkan dva variabel penelitian.

2. Analisis Data
a. Analisis Univariat
Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan sctiap variabel yang
diteliti dalam penelitian, yaitu dengan melihat distribusi data pada semua
variabel, Analisis univariat dilakukan pada variabel karakteristik
responden lansia yang mencakup usia, jenis kelamin, dan aktivitas fisik.
Untuk data numenk disajikan dalam bentuk mean, standar deviasi,
median, minimum dan maksimum. Sedangkan untuk data katagortk

disaiikan dalam bentuk persentase.
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Anslisis onivariat digunakan puls untuk uji kenormalan data, Dais
nemerik {berskala interval dan rasio) sebagai hasil pengukuran pada
umumnys mengikuti asumsi distribusi normal. Untuk mengetahud sebaran
data yang diperoleh dilakukan uii kenonmalan data dengan 3 cars
{Hastono, 2007) yain: 1), melibat grafik histogram dan kurva normal,
bila bentuknyz menyerupai bel shape berarti distribusi normal; 2).
menggunakan nilal perbandingan skewness dan standar errornya, bila
pilainya £ 2 maka distnbusi normal; 3}, uji Kolmagomv—Smimov,, bila

hasil uji nilai p value lebih dari 0,05 maka distribusi normal.

. Analisis Rivariat

Analisis bivariat bertujuan untuk melihat sebaran responden pada variabel
penelitian sebelum dan sesudah intervensi serta menguji variabel-vartabel
penelitian yaitu variabel independen dan variabel dependen. Uji statistik
yang digunakan adalah uji analisis komparatif {ufi beda):

1), Uji beda dua mean sampel berpasangan {dependen). Uji ini digunakan
untuk menpuji kemaknaan perbedaan rata-rala variabel penelitian
antara sebelum dan 5tzs;udah {Sabri & Hastono, 2006}, Variabel yang
akan diuji adalah vanabel raia-rata kKeseimbangan tubuh sebelam dan
sesudah perlakuan di kelompok intervensi dan kelompok kontrol.
Data yang diperoleh pada semua variabel berdistribusi normal maks
menggunakan analisis komparatif sebelom dan sesudah petlakuan

nada kelompok betpasangan {Paired 1-1est).
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2}, Uil beda dua mean sampel tidak berpasangan {independen). Uil Ini
digunakan untuk mengull kemaknsan perbedaan rata-rata variabel
penelitian antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol {Sabri &
Hastono, 2006). Variabel yang akan diuji adalah variabel
keseimbangan twbuh sebelum perlakuan pada kelompok intervensi
dan  kontrol. Hasilnya adalah berdistribusi nommal  sehingpa
analisisnya enggunakan uji beds dua mean tidak berpasangan
(pooled 1-test). Sedangkan pada variabel kescimbangan tubuh sesudsh
perlakuan pada kelompok intervensi dan kontrel menggunakan uji

Marn-Whitney karena sebaran datanya tidak berdistribusi pormal.

Uil bivariat dilskukan fuga untuk melihat hobunpan amisra variabel
karakteristik usia dengan kescimbangan tubuh sesudah perlakuan, Uji
yang digunakan adalah uji korelasi Pearson karena menghubungkan
antara varizbel numerik dengan numerik. Begite pula uji bivariat untok
melibat perbedaan antara variabel kamkteristik jenis kelamin dan aktivitas
fisik dengan Kescimbangan tabuh sosudah periakuan, Ujl yang digunakan
adalah wji t-independen (pooled t-test) . Kedua uji ini dilakukan untuk
melihat apakah variabel usia, jenis kelamin, dan aktivitas fisik dapat

lanjut ke dalam analists multivarist,

Analisis bivariat juga digunskan untuk uji kesetarzan/ homogeniias setiap
variabel antars kelompok intervensi dan kontrol, adapun uji yang
digunakan untuk data numerik yaitu variabel usia dan keseimbangan

tubub sebelum periskuan adalah wjl t-independen (pooled t-sest),
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sedangkan untuk data kategorik yaitu variabel jenis kelamin dan aktivitas

fisik mengeunakan uji Chi Square.

Cleh karena jtu, untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel di bawsh ini

terkait uji statistik yang digumakan dalam analisis berikut variabelnya.

Tabel 4.2 Uji Statistik

Variabel Variabel i Statistik
Usig responden pada Keseimbangan tubuh Korelasi Pearson
kelompok intervensi dan | lansia sesudah perlakuan
kelompok kontrol
Jenis kelamin dan Keseimbangan tubuh Uji -independen
aktivitas fisik pada lansiz sesudah perlakuan {pooicd t-rest)
kelompok intervensi dan
ketompok kontrol
Rata-rata keseimbangan | Hata-rata keseimbangan Liji t-dependen
tubuh lansia sebeium fubuh fansia scsudah {paired i-1esh)
periakuan pada perfakuan pada kelompok
kelompok intervensi intervensi

Rata-rata keseimbangan

Rata-rata keseimbangan

Ui t-dependen

tabukt lansia sebelum tubuh lansia pada {(paired i-1esi)
perlakuan pada kelompok kontrol sesudah
kelompok kontro! diberikan perlakuan pada
kelompok intervensi
Rata-rata keseimbangan | Rala-rata keseimbangan Uit Mann-Whitney

tubuh lansia sesudah
perlakuan pada
kelompok intervenst

tubuh lansia pada
kelompor kontrol scsudah
diberikan perlakuan pada
kelompok intervensi

(Marn-Whitney test)
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b, Analisis Multivariat
Analisis multivariat menggunakan analisis regresi linier ganda yang
merupakan analisis hubungan zniara beberapa variabel independen
dengan satu variabel dependen. Tujuan analisis ini adalah untuk
menemukan model regresi yang paling sesual menggambarkan fakior-
faktor vang berhubungan dengen varigbe] dependen (Hastono, 2007).
Dalam penelitian int ingin melibat apakah variabel karakteristik lansia
yang terdiri dari usia, jenis kelemin, dan sktivitas fisilc serta latihan
keselmbangan fisik sebagai variabel independen berhubungan dengan

keseimbangan tubub lansia sesudah perlakuan sebapai vartabel dependen.
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BABY
HASIL PENELITIAN

Bab ini menyajikan hasil analisis data penelitian yang melipiti gambaran
karakiecistik Jansia meliputi usia, jenis kelamin, dan aktivitas fisik; gambaran
kesgimbangan tubuh lansia; analisis hubungan karakteristik lansia dengan
kescimbangan tubuh; perbedaan keseimbangan tubuh lansia sebelum dan sesudah
perlakuan; perbedaan keseimbangan tubuh lansia antara kelompok intervensi dan
konirol; serta pengarvh latthan keseimbangan fisik terhadap keseimbangan tubuh
lansia setelah dikenirol usia, jenis kelamin, dan aktivitas fisik. Pepelitian ird
dilakukan selama & minggu mulai tanggal 18 April sampai dengan 30 Mei 2009
dimana jumlah responden pada kelompok intervensi sebanyak 36 lansia dan pada

kelompok kontrol sebanyak 37 lassia,

A. Analisis Univariat
1. Karakteristik Responden
Karakteristik responden yang akan digambarkan dalam analisis univariat
meliputi vsia, jenis kelamin, dan aktivitas fisik. Analisis univariat terhadap

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

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

33

Kelompok| n Mean | Median | Min-Maks sD a5 % I

Intervensi | 36 | 70,69 | 49,00 61-87 6,675 | 68,44-7295
Kontrol 37 1 73,59 1 7300 62-88 8,315 | 70,82-76,37
Total 73 | 206 | 7000 81-88 7,639 | 70,38-73,93

Tabel 5.1 menunjuklan mta-rata usia lansia pada kelompok intervensi

dan kontrol adalah 72,16 tahun (95 % CI: 70,38-73,95) dengan standar

deviasi 7,64 tahun, Usig termuda 61 tehun dan usia tertua 88 tahun, Dari

hasil estimast interval didapatkan bahwa 95 % diyakini rata-rata umur

lansia berada di antara 70,38 sarnpai dengan 73,95 tahun

b, Karakteristik responden menuarat jenis kelamin

Tabel 5.2

Distribusi Frekuensi Responden Menurut Jenis Kelamin Lansia
di PSTW Wilayah Pernda DX Jakarta Tahun 2009

Jenis Kelamin Kelompok Total
Intervensi Kounirol
n %% n %% n %
Laki-laki 11 [ 4781 12 8221 23 31,5
Perempuan 25 15000 25 150061 SO 68,5
Total 3B 1493 37 130,71 3 100,0
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Tabel 5.2 menunjukkan proporsi lansia perempuan lebih banvak (68,5 %)
dibandingkan dengan proporsi lansia laki-laki (31,5 %) pada kedua

kelompok intervensi dan kontzol,

¢. Karakieristik responden memuut akiivitas fisik

Tabel 5.3
Distribusi Frekuensi Responden Menurut Aktivitas Fisik Lansia
di PSTW Wilayah Pernda DKI Jakarta Tahun 2000

Akfivitas Fisik Kelompok Teotal
Intervensi Kontrol
n Yo n % n %
Kurang 21 15251 19 1475 40 54.8
Baik 13 1455 | 1B | 545 | 33 452
Total 36 1493 1 37 15077 13 1000

Tabel 5.3 menunjukkan proporsi lapsia yang aktivitas fisiknya kurang
(52,5 %) lebih banyak di kelompok intervensi dibandingkan dengan di
kelompok kontrol {47,5%). Dan aktivitas fisik yang baik ierlihat pada
kelompok kontrol sebesar 54,5 % dibandingkan dengan di kelompok

intervensi (45,5 %).

. Keseimbangan Tubuh Lansia Sebelum Perlakuan
Rata-rata  keseimbangan fubuh lansia sebefurn  dilakukan  latihan

keseimbangan fisik pada kelompok intervensi dan kontrol dapat dilihat pada

tabel di bawah 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

Intervenst 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 menunjukkan rtata-rata keseimbangan tubuh lansia sebelum
perlakuan pada kelompok intervensi sebesar 45,61 (95 % CI : 44,16-47,06)
dengan standar deviasi 4,29 dan pada kelompok kontrol rata-rata
keseimbangan tubuh lansia sebesar 47,78 (95 % CI : 46,02-49,55) dengan

standar deviasi 5,29.

: Keseimbangan Tubuh Menurut Kelompok Intervensi dan Kontrol
Keseimbangan tubuh lansia sesudah perlakuvan yang mengalami gangguan
dapat dilihat distribusinya berdasarkan kelompok intervensi dan kontrol
seperti yang akan ditampilkan berikut ini.
Tabel 5.5
Distribusi Frekuensi Keseimbangan Tubuh

Menurut Kelompok Intervensi dan Kontrol
di PSTW Wilayah Pemda DK Jakarta Tahun 2009

Kelompok Keseimbangan Tubuh Total
Gangguan Normal
n % n % n %
Intervensi 0 00 | 36 | 100,0 | 36 | 49,3
Kontrol 6 16,2 | 31 83,8 | 37 | 50,7
Total 6 8,2 | 67 01,8 | 73 | 100,0
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Tabel 5.5 menunjukkan bashwa proporsi pada kelompok kontrol yang
mengalami gangpuan keseimbangan dimana nilai keseimbangannya kurang
dan 45 sebesar 16,2 % dibandingkan dengan kelompok intervensi yang tidak

mengalami gangguan kescimbangan,

. Kese§mbangan Tubuh Menurut Usia, Jenis Kelamin, Akiivitag Fisik
Kescimbangan tubuh lansia sesudah perlakuan yang mengalami gangguan
dimana nilai keseimbangannya kurang dari 45 dapat dilihat hubungannya

dengan usia, jenis kelamin, dan akvivitas fisik seperti yaog akan dijelaskan di

bawah ini,
Tabel 5.6
Distribusi Freknensi Kescimbangan Tubuh
Menurut Usia, Jenis Kelamin, Aktivitas Fisik
di PSTW Wilayab Pemda DKI Jakarta Fahon 2005
Variabel Keseimbangan Tubuh Total
Ganggnan Normal
n % n Yo n Yo
Usia
60-69 thn i 295 | 33 97,1 | 34| 466
70-79 thn 1 45 1 21 95,5 1221 301
> 80 thn 4 P 76,5 117 { 233
Total 6 82 | 67 91,8 | 73 ¢ 100,0
Jenis kelamin
Laki-laki g 00 1 23 L 160,0 1 23| 315
Perempuan 6 120 1 44 880 156 685
Total 6 8,2 | 67 91,8 | 73 | 100,0
Aktivitas Fisik
Kurang S 12,5 | 33 87,5 | 40| 34,8
Baik 1 30 1 32 97,0 | 33| 452
Total 6 8,2 &7 01,8 173 ¢ 100,0
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Tabel 5.6 memmiukkan bahwa proporsi pada usia lebih derd 80 wehun
cenderung akan mengalami pangguan 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-leki yang tidak mengalami gangpuan keseimbangan den aktivitag
ﬁsi{c‘ yvang kurang dilakukan akan cenderung mengalami gangguan

keseimbangan sebegar 12,5 %,

. Aktivitas Fisik Menuret Usia dan Jenis Kelamin Lansia
Aktivitas fisik yang dilakukan lansia dapat dilihat dari fakior usia dan jenis
kelamin seperti yang akan ditarnpilkan berikut ini.

Tabel 5.7
Distribusi Frekuensi Aktivitas Fisik Menurut Usia dan Jems Kelamin Lansia
81 PSTW Wilayah Pemda DKI Jakarta Tehun 2000

*

Variabel Aktivitas Fisik Totsl
Kurang Baik
n Yo n %o n Yo
Usia
60-69 thn 18 | 529 | 16 | 47,1 {34 | 46,6
70-79 tha 11 | 50,0 | i1 50,0 |22 30,1
> 80 thn I 16477 6 353 [ 17] 233
Total 40 | 548 | 33 | 452 | 73| 1000
Jenis kelamin
Laki-laki ¢ 13911 14| 6009 | 23] 3135
Perempuan 31 6201 19 380 1501 685
Total 40 | S48 0 33 | 452 (73 1000
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Tabel 5.7 menunjukkan bahwa proporsi lansia pada usia lebth dari 8¢ tahun
cenderung aktivitas fisiknya kurang sebesar 64,7 % dibandingkan dengan
yang aktiviias fisiknya baik sebesar 33,3 %. Begitu pula depgan 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 Karakteristik Responden
Uit homogenitas atan kesctaraan karakteristik responden dan keseimbangan
tubuh lausia sebelum periakuan antara kelompok intervensi dan koatrol
dilakukan sebelum  berlaniut pada anglisis bivariat dan  multivariat,
Berdasarkan hasil analisis, didapatkan nilai p value dari variabel usia (0,105);
jenis kelamin (1,000 aktivitas fisik (0,716): dan keseimbangan tubuh
sebelom perlakvan (0,058} adalah lebih dari 0,05, maka variabel tersebut
homogen (tidak ada perbedaan) sehingpa dapat memenuhi asumsi uji t. Tabel
uil homogenitas dapat dilihat pada lampiran \1& Oleh karena itu, variabel
tersebut memenuhi prasyarat untuk dilakukan analisis bivariat dan multivariat

lebih lanjut seperti yang akan diuraikan berikut ind.

2. Rata-rata Keseimbangan Tubuh Lansia Sebelum Perlakuan

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

Kelompek | =n Mean { SD 95 % (I p value

Intervensi 36 | 45,61 | 4,29 | 44164706 (L0358

Kontrol 37 47,78 | 529 | 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 perlakvan yaitu latihan keseimbangan fisik (p value =

0,058; & = 0,05).

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

Kelompok Intervensi

Tabel 5.9
Rata-Rata Keseimbangan Tubuh Lansia Pada Kelompok Intervensi
di PSTW Wilayah Pemda DKI Jakarta Tahun 2009

Keseimbangan Tubuh n Mean SD p value
Sebelum 36 45,61 4,29 0,000
Sesudah 36 52,89 2,20

Perubahan 36 7,28 3,03

Tabel 5.9 menunjukkan ada perbedaan secara bermakna rata-rata
keseimbangan tubuh lansia antara sebelum dan sesudah diberikan latihan
keseimbangan pada kelompok intervensi (p value = O,dOO; a = 0,05). Dan
perubahan rata-rata keseimbangan tubuh lansia pada kelompok intervensi
sebesar 7,28. Hal in1 menunjukkan bahwa keseimbangan tubuh lebih baik
pada lansia sebelum dan sesudah diberikan latihan keseimbangan fisik pada

kelompok intervensi.
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4. Rata-rata Keseimbangan Tubuh Lansia pada Kelompok Kontrol S8ebelum dan
Sesudah diberikan Perlakuan

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

Xeseimbangan Tubuh B Mean 8D | pvalue
Sebelum 37 47,78 5,29 0,036
Sesudan 37 48,84 3,85

Perubshan 37 1,05 2.94

Tabel 5.10 menunjukkan ada perbedaan yang bermakna rata-rata
kegseimbangan tubuh lansia pada kelompok konirol sebelum dan sesudah
diberikan latihan keseimbangan pada kelompok intervensi {(p value = 0,036;

e = 0,05) tetapi, perubahan rata-rata keseimbangan tubuhoya hanya sebesar

1,05.

5. Rata-mata Keseimbangan Tubuh Lansia Sesudah Perlakvan pada Kelompok

Intervensi dan Kelompok Kontrol

Tabel 5.11
Rata-Rata Keseimbangan Tubuh Lansia Sesudah Perlakuan
di PSTW Wilayah Pemda DKI Jakarta Tahun 2009

Kelompok| = Mezan SD 85 % (1 p value

Intervensi 36 52,89 2,20 1 52,14.83,63 0,000

Kontrol 37 48,84 3,85 | 47,55-5Q,12
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Tabel 5.11 menunjukkan ada perbedaan yang bermakna rafa-rata
keseimbangan fubuh lansia sesudah diberikan latihan keseimbangan pada
kelompek intervensi dibandingkan dengan kelompok kontrol (p value =
0,000; o = 0.05). Hal ini menjelaskan bahwa kessimbangan tubuh lebih baik
pada lansia sesudah diberikan latihan keseimbangan fisik pada kelompok

intervensi dibandingkan dengan kelompok kontrol.

. Rata-rata Perubahan Keseimbangan Tubuh Lansia Sesudah Perlakuan pada
Relompok Intervensi dan Kelompok Kontrol

Tabel 5,12
Rata-Rata Perubahan Keseimbangan Tubuh Lansia Sesudah Periakuan
di PSTW Wilayah Pemda DK Jakana Tahun 2009

Kelompok n Mean | SP 95%CI p valae

Intervensi 36 7,28 | 3,03 6,25-8,3 0,000

Kontrol 37 1,08 2,94 0,07.2,03

Tabel 5.12 menunjukkan ada perbedaan yang bermakna rata-rata perubaban
kescimbangan tubub lansia sesudaly dibenkan latihan keseimbangan pada
kelompok intervensi dibandingkan dengan kelompok kontrol (p value =
0,000; o = 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa ada pengarub latihan

keseimbangan fisik terhadap keseimbangan tubuh lansia.

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

rata-rata  masing-masing  fes  kescimbangan yang lebih dominan pada
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kelompok intervensi dibandingkan dengan kelompok kontrol sesudah
diberikan latihan keseimbangan bahkan, pada kelompok kontro! terdapat nilai
rata~-rata keseimbangan yang menuwruin., Gambaran ratawrata kessimbangan

tubuh lansia gebehun dan sesudah perlakuean dapat dilihat pada lampiran 11 .

Rata-rata perubahan keseimbangan yang bermakna terlihat pada 7 item dari
14 item penilaian keseimbangan yaity pada instruksi berputar 360 derajat,
menempatkan kaki bergantian pada anak tangga/ bangkn kecil ketika berdiri,
menengok ke belakang melewsti bahe ki dan kanan ketika berdini,
menjangrau sedotan dengan tangan lures ke depan pads posisi berdid, duduk
dari posisi berdiri, berpindah tempat, dan berdiri dengan satu kaki di depan
kaki lain,

. Analisis Multivariat

Analisis multivariat yang digunakun adalah regresi linder ganda untuk
nwnguji variabel independen mana yang paling besar pengMya terhadap
variabel dependen. Dalam penelitian ini, ingin menguji apakah keseimbangan
tubuh lebih baik pada lansia sesudah diberikan latiban keseimbangan fisik

setelah dikontrol oleh usia, jenis kelamin, dan aktivitas fisik,

Pada analizis 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
variaé;ai vang pada analisis bivariatnya mempunyai nilai p value kurang dan

0,25. Pada penelitian ini, seleksi bivariat dilakukan antara wvariabel
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keseimbangan tubuhl sesudab dilakukan latthan 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 valve unfuk variabel jenis kelamin adalah 0.005; untuk
varia§e§ aktivitas fisik adalah 0,029 dan untuk variabel nama kelompok
intervensi atau kontrol adalah 0,000. Nilal p value untuk semua variabel di
atas adalah kurang dari 0,25 sehingga dapat dilanjutkan ke dalam analisis

multivariat secara bersama-sama. Hasil analisis multivariat dapat dilihat pada

tabel di bawah ini,
Tabel 5.13
Hasil Anslisis Multivariat
Model b Beta Sig

Konstanta 48,672

Nama Kelompok

Intervensi atau Kontrol 4,160 0,561 0,000
Jenis Kelamin 2,179 0,273 0,006
Usia £3.019 3,039 0,686
Aktivitas Fisik 1,755 0,236 3,012

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

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

oleh faktor yang lain.
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Ketiga variabel yang secara signifikan dapat untuk memprediksi varisbel
keseimbangan tubuh lansia adalah kelompok intervensi atau kontrol, jenis
kelamin, dan aktivitas fisik {p value = 0,000; a = 0,05) dan varisbel 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 multivariat di atas dapat disimpulkan bahwa keseimbangan
tubuh lebih baik pada lansia sesudah dilakukan latihan keseimbangan fisik
pada kelompok intervensi dibandingkan dengan kelompok kontral setelah
dikontrol oleh usia, jenis kelamin, dan aktivitas fisik (p valus = 0,000; g =

0,05).
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BAB VI
PEMBAHASAN

Bab ini menjelaskan interpretasi dan diskusi hasil, k;zzertzamsan penelitian serta implikasi
penelitian terhadap keperawatan. Interpretasi dan diskusi hastl membahas kesenjangan
maupun Kesesuaian antara hasil penelitian yvang dilakukan dengan tinjzuan pustaka yang
mendasarinva. Keterbatasan penelifian membahas keterbatasan terhadap penggunaan
metodologl penclitian dan implikasi penelitian membahas pengaruh atau manfaat hasil

penstitian terhadap pelayanan, pendidikan, dan penelitian keperawatan.

A. Interpretasi Dan Diskusi Hasil
1. Karakteristik Responden
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa keseimbangan dapat dipengaruhi
nleh faktor usia dimana lansia dengan uvsia lebih dari 8@ tahun akan ceaderung
mengalami gangguan Keseimbangan sebesar 23,5 % dibandingkan dengan usia
kurang davi 80 tahun. Hasil ini memperkuat penelitian yang dilakukan Bawmedh
(2006) bahwa proporsi pada kelompok usia lebib dari 80 tahun akan mengalami

gangguan keseimbangan sebesar 70%.

Oleh karena i, peneliti berasumsi bahwa meningkatnya usia diiringt dengan

menurunnya sistem muskuloskeletal akibat proses menua dapat berpengaruh

&7
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terhadap keseimbangan tubub karena pada ekstremitas bawah terjadi penurunan
kekuatan otot sehingga mengakibatkan perubshan  keseimbangan untuk
menopang berat tubuh dan beristko untuk jatub. Hal ini diperkuat pula dengan
data yang menyebutkan bahwa prevalensi jatuh di atas usia 80 tahun sebesar

50 % (Hazzard, 2003).

Berdasarkan hasil penelitian walaupun dari segi jumlah lansia perempuan
memang lebih banyak dari lansia [aki-laki tetapi, didapatican bahwa pada lansia
perempuan lebih banyak mengalami gangguan keseimbangan dibandingkan
dengan lansiz laki-laki schinggs pada lansia perempuan cenderung akan
mengalami risiko jatuh. Hal ini terjadi dikarenakan proses menua pada lansia
percmpuan lebih cepat dibandingkan dengan Jaki-laki karena penurunan sistem
hormonal schingga mengakibatkan gangguan salah satunya pada sistem
muskuloskeletalnya,  yaitu  osteoporosis. Asumsi ini  didukung oleh
Nusdwinuringtyas (2008, dalam hipv/Awww wikimucom)  vang menyaiém
hampir 80 % kejadian osteoporosis menyerang perempuan dan kurangnya
aktivitas fisik menycbabkan tulang kehilangan kepadatannya schingga menjadi

rapuh.

Hal tersebut juga memperkuat pendapat Flynn, et al. (1989 dalam Wolfson,
1998} yang menyatakan bahwa pada lansia lebih dari 60 tahun massa otot akan
berkurang dimana pada lansia perempusn sebesar | % dibandingkan dengan
lansia faki-lski yvang hanya berkurang 0,5 %. Hal ini didukeng pula oleh

pendapat Frontera, f 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 keseimbangan dan gaya berjalan. Hal ini memperkuat
penelitian yang dilakukan Steffen, Hacker dan Mollinger (2002) yang
mendapatkan nilai keseimbangan lansia perempuan lebih rendah dibandingkan
dengan lansia laki-laki. Begitu pula dengan Eliopoulos (2005) yang mengatakan
bahwa kematian akibat jatuh lebih banyak terjadi pada perempuan yang berusia

65 tahun atau lebih yaitu sekitar 51 % dibandingkan dengan laki-laki.

Hasil penelitian diperoleh bahwa pada lansia perempuan kurang dalam
melakukan aktivitas fisik dibandingkan dengan lansia laki-laki sehingga dapat

memengaruhi keseimbangan tubuhnya. Hal ini didukung oleh Kasjmir (2006,

dalam hftp://www.gizi.net) yang menyatakan berdasarkan penelitian terhadap
lansia ditemukan bahwa pada lansia perempuan lebih sering terserang
osteoarfritis (pengapuran sendi) pada lutut, tangan, dan kaki dibandingkan
dengan lansia laki-laki. Hal ini menyebabkan 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

Jutut sehingga takut melakukan aktivitas.
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Aktivitas fisik yang dilakukan lansia sehari-hari dapat melatih ekstremitas
bawah, yaitu kedua kaki dan psha astuk senantiasa menjaga kessimbangan
ketika melakukan aktivitas berdiri, berpindah tempat, dan berjalan schingga
memiliki efek terhadap keseimbangan tabuhaya. Hal ini ditandai dengan hasil
penelitian yang menyebutkan bahwa éktivitas fisik yang kurang diiringi dengan
meningkatnya usia akan mengakibatkan ganpguan keseimbangan tubuh, Hasil ini
memperkuat penelitian Barnedh (2006} yang menyatakan bahwa sktivitas fisik
mempunyai  hubungan bermakna dengan gangguan keseimbangan dimana
aktivitas fisik yang rendah salah satunya tidak teratur berolahraga berisiko untuk

terjadinya gangguan keseimbangan.

Hasil di atas diperkuat pula oleh pendapat Chang, et al. (2004, dalam Al-Faisal,
2006) yang mengatakan bahwa peningkatan aktivitas fisik dapat menjadi salah
satu komponen efekiif dalam mencegab jatuh karena aktivitas yang dilakukan

dapat méningkatkan keseimbangan dan koordinasi.

Oleh karena jtu, penelitt berasumsi bahwa apabila lansia tetap melakukan
aktivitas sehari-harinya sesuat dengan kegiatan yvang ada di panti seperti senam
dua kali seminggu, berkebun, kegiataon pengaiian, panggueg gembira, dan
keterampilan serta melakukan latihan keseimbangan secara teratur diharapkan
dapat meningkatkan kekuatan ekstremites bawsh dan keseimbangan schingga
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 vang lain karena kalao sudab 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 wbuh atan faktor risiko jatuh, yaitu meningkatkan keseimbangan,
kemampuan fungsional, mobilitas, kekuatan dan 1enaga, koordinasi dan gaya

berja%ézz serta menurunkan depresi dan Ketakutan terhadap jatuh,

Lansia yang termasuk kurang dalam melakukan aktivitasnys, diharapkan dapat
diberi motivasi dan diberikan intervensi latihan keseimbangan fisik secara
tangsung. Karena apabila lansia tidak melakukan mobilisasi, dapat berakibat
pada terjadinya kemunduran yang lebil parah. Oleh karena itu, perlunya
memaksimaikan peran porawat vang ada dibantu oleh fonapga sosial yang lain
dalam hal melakukan aktivitas fisik. Hal ini diperkuat oleh penelitian Perrin,
et al. (1999) yang menyebutkan bahwa lansia yang mempunyai kegiatan
olahraga, bahkan yang sudah berhenti lama pun mempunyai kontrol tethadap
tubuh yang lebih batk dibandingkan dengan [ansiz yang inaktif karena pada
keadaan imobilisasi kekuatan otot dapat berkurang tiap harinya (Kane, 1989

dalam Darmojo, 2004),
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2. Keseimbangan tubuh lansis lebih baik sesudah latihan keseimbangan fisik

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa keseimbangan tubuhb lebih baik
pada lansia sesudah diberikan latihan keseimbangan pada kelompok intervensi
ditandingkan dengan kelompok kontrol. Hal ini diperkuat dengan adanya
peningkatan rata-rata kKeseimbangan tubuh lansia sebelum dan sesudah diberikan
latthan keseimbangan fisik pads kelompok intervenst dibandingkan dengaﬁ
kelompok kontrol, Dan rata-rata perubaban keseimbangan tubuh lansia lebih
tinggi pada Kkelompok infervensi vaite sebesar 7,28 dibandingkan dengan
kelompok kontrol yang rata-rata perubahan keseimbangan tubuh lansianyz hanya

sehesar 1,85,

Pada kelompok kontrol terjadi pula perubahan rata-rata keseimbangan tubuh
lansianya walau tidak diberikan latihan keseimbangan fisik. Berdasarkan hasil
penelitian dimana aktivitas fisik yang baik yajlu sekitar 54,5 % berada di
kelompok kontrol, Aktivitas fisik yang dilakukan di kelompok kontrol antara lain
senam duz kali seminggu dimanz sebagian besar lansianya berparfisipast aktif
dan bagi lansia yang terbatas dalam mobilisast tetap mengikuti senam walau
harus duduk dan menggunakan kursi roda. Begitu pula denpgan kegiatan
pengajian, panggung gembira, berkebun dan  beternak  ssrta  membuat
keterampilan yang beraneka macam. Hal ini didukung dengan kebijakan panti
yang senantiasa menerima kunjungan dari berbagai elemen masyarakat sehingga
lansianya dapat ikut berakiivitas dan berinteraksi serta mengurangi rasa sepi.

Oleh karenz iy, peneliti berasumsi dengan tetap melakukan aktivitas fistk di
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tambah dengan latihan keseimbangan yang teratur dapat lebih meningkatkan

keseimbangan tubuh sehingga dapat mengurangi angka kejadian jatuh.

Hasil penelitian ind juga memperiihatkan kenaikan yang bermakna pada 7 item
dari 14 itemn instrumen penilaian keseimbangan dimana nilainya di atas rata-rata
0,52 }:'aitu pada instruksi berputar 360 deraiat, menempatkan kaki pada analk
tangga/ bangku kecil ketika berdirl, menengok ke belakang melowati bahu kiri
dan kanan, menjangkan sedotan deogan fangan lurus ke depan pada posisi
berdiri, duduk dari posisi berditi, berpindah tempat, dan berdiri dengan satu kakd

di depan kaki lain.

Hasil penclitian di atas memperkuat penclitan Ballard, et al. (2004) yang
memperlifiatkan adanya peninghkatan secara signifikan pula 3 item dari 14 item
instrumen penilaian keseimbangan akibat latihan keseimbangan yang dilakukan
sehingga program latthan ini dapat meningkatkan k&séimbangan dan kekuatan
kaki. Kelima item tersebut adalah berdini dengan satu kaki di depan kaki lsin,
berdiri dengan satu kaki, menengok ke belakang melewatl babu kidd dan kanan,
duduk dari posisi berdid, dan mengambil barang di lantai. Hal ini memperkuat
penelitian yang dilakukan oleh Gunario (2005) dan Dharmumika (2005} yang
menyatakan bahwa latihan  kescimbangan dapat  meningkatkan  nilal

keseimbangan dan memperbaiki kesetmbangan fungsional.
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Berdasarkan hasil penelitian di atas, ada 3 item instruksi penilaian keseimbangan
yang sams peningkatannya yaitu menengok ke belakang melewati bahu kisi dan
kanan, duduk dari posist 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 melibat ke belakang, gerakan duduk, dan
tetap mempertahankan kondist berdiri dengan satu kaki di depan kaki lain, Hat
ini dic.iukung oleh Winter, et al, {1990, dalam Carr & Shepherd, 1$98) yang
mengatakan bahwa pada saat duduk, basis penyangpga tubub berada pada kaki
yang di atas lamtai dan paha. Sedangkan pada saat berdiri, kedua kaki menjadi
basis penyangga tubuh schingge menjadi tantangan karena hanis menahan berat
badan di atas kedua kakinya. Oleh karena itu, penurunan dari basis penyangga
tubuh akan mengurangi keseimbangan (Nashner & MceCollum, 1985). Begitu
pula dengan pendapal Wollson (1995) yang menyatakan bahwa kekuatan
ekstremitas bawah adalah komponen yang penting dari fungsi sensorimotorik
dalamx membanty mobilisasi karena akibat dari penurunan kekuatannya dapat

berhubungen dengan kejadian jatub.

(Oleh karena latihan keseimbangan fisik memiliki dampak secara langsung
terhadap peningkatan keseimbangan tubuh lensia, maka hal il memperkuat
pendapat Pudjiastuti dan Utome {2003) vang menyatakan bahwa latihan fisik
dilakukan untuk meningkatkan kebugaran jssmani dan kondisi fisik lansia
sehingga dapat meningkatkan kekuatan otot, days tahan, kecepatan,

keterampilan, dan kelenturan sendi.
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Hasil analisis multivariat didapatkan bahwa keseimbangan tubuh lebih baik pada
lansia scsudah diberikan latihan keselmbangan dan sstelah dikontrol oleh usia,
jenis kelamin, dan aktivitas fisik. Qleh karena itu, peneliti berasumsi bahwa
fatihan keseimbangan fisik yang difakukan 3 kali seminggu selame 6 minggu
pada kelompok intervez;&i termyata memiliki pengaruh terhadap keseimbangan
tubuh lansia. Hal ini dipedkuat oleh pendapat Colon-Emcric (2002) veng
menvatakan bahwa latthan fisik merupakan saldh satu bentuk intervensi tunpgal
yang c‘iapz& dilakukan padas lansia karena kekuatan kedua eksiremitas bawah dan
keselmbangan dapat terlihat peningkatannys secara nyata dengan program

Iatihan yang sederhana dan terabor.

Pendapat di atas didukung pula oleh Staniey dan Beare {1999) yang menyatakan
hahwa keuntungan dari program latthan pada langia terutama pada sistem
muskuloskeletalnya adalah peningkatan kekuatan otot, ROM (Range of Motion),

kefentaran, kepadatan tulang, dan keseimbangan,

Latihan keseimbangan fisik yang dilekukan peneliti secara teratur diawali dengan
pemanasan, latihao inti dan diskhini dengan pendinginan diharapkan secara tidak
fangsung dapat meningkatkan kekuatan otot kaki schingga menurunkan angka
kejadian jatuh yang banyak dialami lansia. Hal ini diperkuat oleh penslitian
Barnett, ¢t al. (2003, dalam Anonim, 2007) yang menyatakan bahwa program
latihan fisik yang terdirt dari pemanasan ditkuti dengan keseimbangan,
koordinasi, dan latihan kekuatan ofot serta pendinginan yang dilakuken | jam per

minggu selama satu tahun dapat mesuwronkan angka keladian jatuh sehesar 40 %,
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Oleh karena itu, peneliti berasumsi apabila latihan keseimbangan fisik ini dapat
dilakukan secara teratur dan temkur serta dibarengi dengan mengidentifikasi
faktor-faktor iain yang dapat mempengaruhi keseimbangan seperti obat-obatan,
penyakit yang diderita, kekuatan ofot, pengetahuan, tingkat pendidikan,
perbaikan kondisi lingkungan, dan meningkatkan kualitas pelsyanan baik kepada
lansia vang masth produkfif maspun pads Jansia yang kurang atan fidak
produktif diharapkan depat mengurangi risiko jatuh. Hal ini memperkuat
pendapat Brandt, et al. (1986, dalam Rogers, 2001) balwa program latihan yang
dibarengi dengan perbaikan input sensori sanget bermakna dalam meningkatkan
keseimbangan tubuh. Sedangkan strategi manajemen yang meliputi kombinasi
Iatihan keseimbangan yang terstruktur, modifikasi lingkungan, penghentian atay
pengurangan obat-obatan psikotropik seria perbaikan visus dapat menurunkan

risiko jatuh sampai 25-39 % (Robbins, 1989 dalam Bamedh, 2006).

B, Keterbatasan Penclitian
Keterbatasan penelitian ini dalam jumlah sampel dimana pada awalnya adalah 80
lansia yang terdiri dari 40 lansia kelompok intervensi dan 40 lansiz kelompok
kontrol tetapi, pada akhir penelitian didapatkan sampel yang drop ow/ karena
berbagai sebab di antarsnya dibawa pulang keluarganya, menolak, dan sakit. Gleh
karena itu, jumigh 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 ow sudah diperhitungkan.
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C. Implikasi Terhadap Pelayanan, Pendidikan Dan Penelitian
1. Pelayanen Keperawatan

Latihan keseimbangan fisik ini sangat bermakna terhadap peningkatan nilai
keseimbangan tubuh lansia, schingga penclitian ind mempunyai implikasi
terhadap pelayanan keperawatan yaitu untuk lebih meningkatkan upays promotif
dap prevenfif. Latihan keseimbangan fisik merupakan salsh satu hentok
ksterampilan dimana untuk mencapai peningkatannya diperlukan waktu yang
lama dan teratur seria harus dipraktekkan/ dilatib. Hal ini sesuat dengan
penelitian Sahar (2002) yang menyebutkan babiwa ada peningkatan keterampilan
secara signifikan seielah 6 bulan latihan. Begitu pulz penelitian Bamett, et al,
(2003, dalam Anonim, 2007) yang mendapati bahwa latiban keseimbangan vang
dilaku‘kan 1 jam per minégu selarna satu takug dapat menurunkan angka kejadian

jatuh sebesar 40 %.

Oleh karena ity, latihen kescimbangan fisik vang dilakukan secara teratur dan
seimbang dapat berdampak positif bagi lansia. Latthan ini depat dilakukan
dengan memaksimalkan peran dan tugas perawat serta petugas sosial lainnya dan
dapat memanfaatkan media elekironik karena dengan melibzt dan mendengar
secars langsung menjadikan mudah untuk diingat dan mengurangi perbedaan

persepsi.
Sumber dava yang ada di panti dapat ditingkatkan dengan memberikan bahan

informasi terkait pengetahuan mengenai perubahan yang teriadi pada lansia dan

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

lansia yang terbatas dalam hal mobilisast.

Pendidikan Keperawatan

Bagi lingkungan pendidikan agar memanfaatkan hasil-hasil penelitian dalam
memberikan intervensi bagi lansia agar kualitas pelayanan bermutu dan
memahami peran perawat sebagai edukator, fasilitator, manajer serta konselor
yang harus mempertanggungjawabkan setiap kepuiusen vang diambil ketika
melakukan aswhan dan berkolaborasi dengan pihak panti. Dalam hal ini,
menerapkan  salah satu  bentuk intervensi keperawatan  yaitu latihan
keseimbangan fisik bagi lansia. Oleh karena itu, pendidikan keperawatan
gerontik menjadi penting dalam memberikan asuhan keperawatan pada lansia
akibat terjadinya kelemahan organik (impairment), keterbatasan kemampuan
{disability), dan ketidamampuan melakukan keglatan (handicap), termasuk

pencegahian risiko jatuh,

. Penelitian Keperawatan

Hasil penelitian ini dapat dijadikan referenst untuk melakukan penelitian lebih
lanjut karena pepelitian int memberikan gambaran nyata lentang penganuh
diberikannya perlakvan  berupa latthan keseimbangan fisik terhadap
keseimbangan tubuh lansia dan diharapkan dapat menjadi dasar untuk melakukan

praktik keperawatan. Dapat dilakukan penelitian lebih lanjul 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.
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BAB VI
SIMPULAN DAN SARAN

Bab ini berisi simpulan hasil penelitian yang diperoleh berdasarkan bab sebelumnya

serta saran yang diberikan berupa masukan bersifat operasional dan terkait dengan hasil

penelitian,

A, Simpulan

1.

Ada pengaruh latihan keseimbangan fisik terhadap keseimbangan tubuh lansia
dimapa perubahan rata-rate keseimbangan tubuh sangat bermakna antara
kelompok intervensi dan kelompok konirol.

Mayoritas responden berusia di antara 61 tshun dan 88 tzhun, berjenis kelamin
persmpuan dan kurang dalam melakukan aktivitas fisik.

Keseimbangan tubuh pada Iansia dipengaruhi oleh faktor usia dimana semakin
meningkat usia, maka semakin menurun keseimbangannya dan pada lansia
perempuan lebih banyak yang mengalami gangguan keseimbangan dibandingkan
dengan lansia laki-laki. Hal Ini terbukii bshwa padz lansia perempuan yang
kurang daiam melakukan aktivitas fisik berisiko untuk tedadinya gangguan
keseimbangan daripada lansia yang aktivitas fisiknya baik.

Keseimbangan tubub lansia sebelum diberikan latihan keseimbangan fisik lebih
rendah pada kelompok intervensi dibandingkan dengan kelompok kontrol, tetapi

di antara keduanya tidak ada perbedaan rala~rata keseimbangan tubuh,

&G
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5. Keseimbangan tubuh lebih baik pada lansia ditandai dengan adanya peningkatan
rata-rata keseimbangan tubuh antara scbelum dan sesudeh diberikas latihan
keseimbangan fisik pada kelompok intervensi.

6. Keseimbangan tubuh lebih baik pula terlihat pada lansia di kelompok kentrol
walaupun tidak dilakukan latihan keseimbangan fisik. Hal ini dapat saja terjadi
mengingat aktivitss fisik vang dilakuken lansia di kelompok kontrol lebih baik
dibandingkan dengan di kelompok intervensi. |

7. Keseimbangan tubuh lebih baik pada lansia di kelompok intervenst sesudah
diberikan latihan keseimbangan dibandingkan dengan kslompok kontrol dimana
perbedaan rata-rata keseimbangannya sangat bermakaa.

8. Keseimbangan tnubuh lebih balk pads lansia sesndeh dilakukan latihan
keseimbangan fisik dan setelah dikontrol oleh usia, jenis kelamin, dan aktivitas
fisik. Latihan keseimbangan fisik yang diberikan dapat memprediksikan

keseimbangan tubuh lansia untuk menjadi lebih baik.

B. Saran
1. Panti Sosial Tresna Werdha (PSTW)
a. Pengelola
1Y Membuat kebiiakan uniuk melakukan Iatiban keseimbangan fisik secara
teratur dengan memanfaatkan salah satunya media televisi.
2}  Latihan ini dilakuken tidak hanya bagi lansia yang aktif saja tetapi,
lansia yang kurang dan tidak akiif perlu  diperhatikan demi

meningkatkan keschatan dan kualitas hidupnya.
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b, Petugas
I} Petugas yang bertanggung jawab di ruangan masing-masing dapat
mengontro! lansia dalam melakukan latihan fisik secara teratur.
23  Mengidentifikasi faktor risiko lainnya dari pangguan keseimbangan
pada setiap langia.
3% Memberikan motivesi pada lansia ustuk selaly melakukan kegiaton

aktivitas fisik yang biasa dilakukan di panti.

2. Institusi Pendidikan Keperawatan
a, Menerapkan bentuk Intervensi latihan keseimbangan di pami berdasarkan
peran perawat dalam memberikan asuhan keperawatan.
b. Memberikan informasi kepada pikak panti khususnya dalam meningkatkan
pengetahuan serta pemahamannys mengenai perubahan yang terjadi pada

lansia dan cara mencegah scria mengatasinya.

3. Penelitian Lanjutan
a. Pe;iu diteliti lebih lanjot dengan menggunakan varisbel perancu lain yang
dapat memengaruhi keseimbangan tubuh seperti faktor obat-obatan, penyakit
yang diderita, faktor psikologis, makanan dan minuman, kekuatan otot,
tingkat pendidikan, dan linglungan.
b. Melakukan penelitian  kuantitatif lainnya tentang faktor-faktor yang

memengaruhi lansia dalam mengikuti aktivitas fisik selama di panti.
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¢. Melakukan studi fenomenologl mengenai pengalamman petugas panti dalam
mencegah caregiver burden selama merawat lansia dengan keterbatasan

mobilisasi.
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Keseimbangan Fisik Terhadap Keseimbangan Tubub Lansia di PSTW
Budi Mulia III Ciracas Jakarta TImur”.

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama ini kami mohon dengan hormat
kesedigan Saudara mengijinkan yang bersangkutan untuk mengadakan uji
instrumen penelitian dl Panti Jelambar Jakarta Barat.

Atas perhatian Saudara dan kerjasama yang baik, disampaikan terima kasih.

/\Dekan
3 sewz Irawaty, MA Phb
\ NIP 140 066 440

Tembusan Yih. :

Wakil Dekan FIK-UIL

Sekretaris FIK-UI

Manajer Pendidikan dan Mahalum FIK-UI
Ketua Program Pascasarjana FIK-Ul
Koordinator M.A. "Tesis®

Pertinggal

2D L e
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Perihal : Parmohonan ijin penelitian

Yth, Kepala

Panti PSTW Bud! Mulla 1
Ciracas ~ Jakarta Thmur

Dalam rangka pelaksanaan kegiaten Tesis mahasiswa Program Magister Iimu

Keperawatan Kekhususan Keperawatan Komunitas Falullas limu Keperawatan
Universitas Indonesla {FIK-UY) ates nama:

r. n Siti
0706154504
akan mengadakan peneftian dengan judul : “Pengaruh Latihan

Keseimbangan Fisik Terhadap Keseimbangan Tubuh Lansia di PSTW
Budi Mulia XXX Ciracas Jakarta TImur”.

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama ini kami mohon dengan hormat

kesediaan Saudara mengilinkan yang  bersangkutan  untuk  mengadakan
penelitian di PSTW Budl Mulla ITI Ciracas Jakarta Timur.

Atas perhatian Saudara dan keriasama yang balk, disampaikan terima kasih.

, MA, PhD
N\~ NIP 140 066 440

Tembusan Yth, :

Wakil Dekan FIK-UI

Sekretaris FIK-UY

Manajer Pendidikan dan Mahalum FIK-UI
Ketua Program Pascasarjana FIK-UI
Koordinator M.A. “Tesls”

Pertinggal

o h W N
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M@  FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
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Perihal : Permohonan {jin penelitian

Yth. Kepala
Panti PSTW Budi Mulia I
Cipayung -~ Jakarta TImur

Dalam rangka pelaksanaan kegiatan Tesis mahasiswa Program Magister IImu

Keperawatan Kekhususan Keperawatan Komunitas Fakultas Imu Keperawatsn
Universitas Indonesia {FIK-UI) atas nama:

Sdr. Raden Siti Marvam
6706194504
akan mengadakan penefitian dengan judul : “Pengaruh Latihan

Keseimbangan Flsik Terhadap Keseimbangan Tubuh Lansia di PSTW
Budi Mulia X Cipayung Jakarta TImur”.

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama inl kami mohon dengan hormat
kesedlaan Saudara mengijinkan yang bersangkutan untuk  mengadakan
penelitian di PSTW Bud) Mulia I Cipayung Jakarta Timur.

Atas perhatian Saudara dan kerjasama yang balk, disampaikan terima kasih.

Vs %5
" erds Dewl Irawaty, MA, PRD
\ NIP 140 066 440

Tembusan Yth, :

Wakil Dekan FIK-UI

Sekretaris FIK-UI

Manajer Pendidikan dan Mahalum FIK-UL
Ketua Program Pascasarjana FIK-Ul
Koordinator M.A. “Tesls”

Pertinggal

@ s N
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UNIVERSITAS INDONESIA

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
Kampus U Depok Telp. (021} 78848120, 78849121 Fax. 7884124
Email : fonuil@cbn.netid  Web Site : hitp:/iwww. fikui.orid

KETERANGAN LOLOSKAH ETIK
Komite Etik Penclitian Keperawatan, Fakuitas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia
dalam upaya melindungi hak azasi dan kesejahteraan subyek penclitian keperawatan,

telah mengkaji dengan teliti proposal berjudul :

Pengaruh Latihan Keseimbangan Fisik terhadap Keseimbaggan Tabub Lansia di
PSTW Budi Mulia I Cipayung Jakarta Timur

Nama peneliti utama : Raden Siti Maryam
Nama institusi ¢ Fakultas limu Keperawatan Universitas Indonesia

" Dan telah menyetujui proposal terssbut.

Yakarta, 1 April 2009
_ Dekan, Ketua,

e Tra Yeni Rustina, PhDD
“TNIP 140 066 440 NIP 140 098 47
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PENJELASAN TENTANG PENELITIAN

Perkensikan, Saya Raden Siti Maryam {(dipanggil Maryam) adalah mahasiswa
Program Pasca Sarjana (S2) Falultas llmu Keperawatan Universitas Indonesia
Spesialis Keperawatan Komunitas, bermaksud mengadakan penelitian tentang
pengaruh latihan keseimbangan fisik terhadap keseimbangan tubuh lansia.

Tujusn penelitian ini adalzh untuk mengetahui pengaruh latihan keseimbangan fisik
terhadap keseimbanpgan tubuh yang secara tidak langsung dapat mencegah jatuh dan
ketakutan akan jatuh, Oleh karena itu, diharapkan nenek dan kakek dapat
bekerjasama dengan baik karena akan dilakukan tes keseimbangan terlebih dahulu,

Selama £ 1,5 bulan ke depan, nenek dan kakek akan melakokan latihan
keseimbangan stk yang bertujuan untuk meningkatkan kekuatan otot kaki sehinggs
dapat melakukan aktivitas seperti biasa tanpa dibantu, Latihan keseimbangan ini
akan dilakukan 3 kali seminggu ¢ Senin, Rabu, Jum’at )} selama & minggu dan
dilakukan di pagi atan sore hari (& 30 menit) dengan pengawasan pencliti dan
bantuan petugas panti (untak kelompok intervensi).

Keikuotsertaan nenek dan kekek adalah sukarels sehingge bebas untuk meneruskan
atau menghentikan latihan keseimbangan fistk yang sedang dilskukan, tanpa ada
sanksi atau ganti nigi,

Oleh karena itu, melaloi penjelasan yang singkat ini, saya sangat mengharapkan

nenek dan kakek aut serta dalam penelitian ini. Atas kesedizan dan kerjasamanya,
saya vcapkan ferima kasih,

Maryam

Pengaruh Latihan..., Raden Siti Maryam, FIK Ul, 2009
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PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN
(SEBAGAI KELOMPOK INTERVENST)

Yang bertandatangan di bawah ini,

Nama {Inisial) {L/P)
Usia !

Ruangan

Setelah mendengarkan penjelasan tentang penelitian inf dan mendapatkan jawaban
terhadap pertanyaan yang diajukan mengenai penelitian ini, saya mengerii bahwa
peneliti dapat menghargal dan menjunjung tinggi hak-hak sava sehagai responden
dan penelitisn ini akan sangat berguna bagi diri saya, petugas panti, dan tenaga
kesehatan lainnya.

Dengan menandatangant atav melakukan cap jemopol surat persetujuan ini, berastd
saya telah menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitiza in.

Jakartt, i, 2009
Mengetahui, Yang menyatakan,
Peneliti Responden
{ } ( 3
Saksi
( )
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PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN
(SEBAGAI KELOMPOK KONTROL}

Yang bertandatangan di bawah ini,

Nama (Inisial} L/p
Usia

Ruangan

Setelah mendengarkan penjelasan tentang peneliian ini dan mendapatkan jawaban
terhadap pertamyaan yang diajukan mengenai penelitian ini, saya mengwti bahwa
penelii dapat menghargai dan menjunjung finggi hak-hak saya sebagai responden
dan setelah penelitian berskhir akan dilalaikan latikan keseimbangan.

Eengan menandatangani dan melakukan cap jempol surat persetujuan ini, berarti
saya telah menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian ini.

Mengetahui, Yang menyatakan,

Penaliti Responden

Saksi

Pengaruh Latihan..., Raden Siti Maryam, FIK Ul, 2009
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KUESIONER PENELITIAN
DATA DEMOGRAFI LANSIA
Nomor Responden L renrrrmsransnsrasaerassnryssinnares sues {diist oleh peneliti}
Ruangan _
Nama (Inisial) ! Intervenst/ Kontrol
Usia :
Jenis Kelamin + L Laki-laki 2. Perempuan
Aktivitas Fisik
& Apakah masih ikut kegiatan senam lansia 2 muinggu terakhir?
1. ¥a 2. Tidak

b. Jiks ya, berapa kali?
1. 2 kali seminggu
2. 1 kali seminggu
c. Apakah masih ikut kegiatan senam lansia | minggu terakhir?
I. Ya 2. Tidak
d. Jika ya, berapa kali?
1. 2 kali seminggu
2. 1 kali seminggu
e. Apakah masth ket kegiatan ibadsh (pengaiian/kebaktian)?
1. Ya 2. Tidak
f.  Apakah magih ikut keglalan panggung gembira?
. Ya 2. Tidak ,
g Apakah masih mengikuii kegiatan keterampilard berkebun/ beternak?
i.Ya 2. Tidak

Pengaruh Latihan..., Raden Siti Maryam, FIK Ul, 2009
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INSTRUMEN OBSERVASE
PENILAXAN FUNGSI KESEIMBANGAN
{SKALA KESEIMBANGAN BERG)

No. Responden : Intervensi / Kontrol
Deskripsi Tes Skor (0-4)

1. Berdiri dan posisi duduk

2. Berdiri tanpa bantuan

3. Duduk tanpa bersandar dengan kaki bertumpu ke Jantai

4, Duduk dari posisi berdirt

§. Berpindah tempat

6. Berdin fanpa bantuan dengan mata tectutup

7. Berdin tanpa bantuan dengan kaki dirapatkan

8. Menjangkau kayw/ sedotan dengan tangan lurns ke depan
pada posist berdiri

9, Mengambil barang di lantei dari posisi berdir

14, Menengok ke belakanp melewatt bahu Kiri dan kanan ketika berdir

1. Berputar 360 t;iera}ai

12. Menempatkan kKaki bergantian pada anak tangga/ bangku kecil
ketika berdini

13, Berdiri deagen sata kaki di depan kaki lain

{4. Berdiri dengan sata kaki

TOTAL

Pengaruh Latihan..., Raden Siti Maryam, FIK Ul, 2009
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KETERANGAN SKOR DAN INSTRUKSI TEAP ITEM

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

O e 13 Rk

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

: dapat berdici menggunakan tangan setelah mencoba beberapa kati

+ memeriukan bantuan saty tangan untuk berdiri

: memerlukan bantuan dua tangan untui berdiri

2. BERDIRI TANPA BANTUAN
INSTRUKSI : Silahkan berdiri selama 2 menit tanpa berpegangan

o B3 A

: dapat berdiri dengan aman selama 2 menit

: dapat berdiri selama 2 menit dengan pengawasan

: dapat berdirz selama 30 detik tanpa bantuan

: memeriukan beberapa kali usaha untuk berdin selama 30 detik tanpa bantuan
- tidak dapat berdiri selama 30 detik tanpa dibantu

Jika lansia dapat berdini selama 2 menit tanpa bantuan, berikan nilai penuh untuk
duduk tanpa bantuan dan langsunp ke iftem no. 4.

3. DUDUK TANPA BERSANDAR TETAPI KAKI BERTUMPU KE LANTAI
INSTRUKSH : Silahkan duduk dengan tangan teriipat di perut.

4
3
2
1
¢

: dapat duduk dengan aman selama 2 menit

: dapat duduk selama 2 menit dengan pengawasan
: dapat duduk selama 30 detik

: dapat duduk selama 10 detik

: tidak dapat duduk sefama 10 detik tanpa bantuan

4, DUDUK DARI POSISI BERDIRI
INSTRUKS! : Silahkan duduk

e T S FUR N

: duduk secara aman dengan menggunakan satu tangan

: mengontrol gerakan duduk dengan menggunakan dua tangan

: menggunakan bagian belakang kursi untuk mengoniro! gerakan duduk

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

Pengaruh Latihan..., Raden Siti Maryam, FIK Ul, 2009
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5. BERPINDAH TEMPAT
INSTRUKSI! : Kursi diatur berderet kemudian perintahkan lansia untok pindsh
dari satu kursi yang ada pepangan ke kursi tanpa pegangan atau bisa
menggunakan ternpat tidur.

4 : dapat pindah secara aman dengan penggunaan satu tangan

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

1 : memeriukan bantuan sat orang untuk pindah

0 : memeriukan bantuan dua orang agar aman

6. BERDIRI TANPA BANTUAN DENGAN MATA TERTUTUP
INSTRUKSI : Silahkan tutup mata dan berdiei dengan tenang

+ dapat berdiri dengan aman selama 10 detik

: dapat berdirt selama 10 detik dengan pepgawasan

: dapat berdini selama 3 detik

: tidak dapat berdirt selama 3 detik sarmbil menutup mate tetapi tetap stabil
: memeriukan bantuan supaya tidak jatuh

LB VA

7. BERDIRI TANPA BANTUAN DENGAN KAK] DIRAPATKAN
INSTRUKSI ; Silahkan rapatkan kedua kaki dan berdiri tanpa berpegangan

: dapat merapatkan kedua kaki dan berdiri dengan aman selama | menit
: dapat merapatkan kedua kaki dan berdiri selama 1 menit dengan pengawasan
: dapat merapatkan kedua kaki dan bertahan selama 30 detik
: memerlukan bantuan untuk mencapal posisi wetapi dapat berdini

selama 15 detik dengan kaki dirapatkan
0 : memerlukan bantuan untuk mencapai posisi dan tidak dapat bertaban selama
15 detik '

et Pt do

8. MENJANGEAU KAYU/ SEDOTAN DENGAN TANGAN LURUS KE
DEPAN PADA POSISI BERDIRI

INSTRUKSI : Angkat tangan sampal 90 dorjat. Rentangkan jari-jari tangan dan
Jjangkau kayw/ sedotan sejasuh mungkin, (Pemoriksa menempatkan kayy/ sedotan
sesnai ukuran dan dapst menggunakan kedua tangan ketika menjangkan kayw/
gedotan uniuk mencegan rotasi tubuh).

: dapat menjangkauv ke depan dengan mantap > 25 cm

: dapat menjangkau ke depan > 2.5 cm dengan aman

: dapat menjangkau ke depan > 3 cm dengan aman

: menjangkau ke depan tetapi butuh pengawasan

: hilang keseimbangan ketika mencoba/ memeriukan bantuan orang lain

LA RELURE W QRS -9
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MENGAMBIL BARANG DI LANTA] DARI POSIS] BERDIRI
INSTRUKSI : Ambil sepate/ sandal yang diletaikan 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 samibil tetap
menjaga kesetmbangannya

1 : tidak dapat mengambil sandal dan butuh pengawasan saat mencoba

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

10, MENENGOK. KE BELAKANG MELEWATI BAHU KIRI DAN KANAN

ik

KETIKA BERDIRI

INSTRUKSI :  Siiahkan melihat ke belakang melewati babu kiri, Ulangi
gerakannya melewati bahu kanan (Pemeriksa dapat memilib sebuah benda yang
ditetakkan di belakang urtek dilikat apar lansia dapat berputar dengan baik).

4 : dapat melihat ke belakang dari kedua sisi dengan perpindahan yang baik

3 : dapat melihat ke belakang hanya dari sat sisi dengan menunjukkan
perpingdahan yang kurang baik

2 : hanya dapat melihat ke samping tetapi dapat menjaga keseimbangan

1 : memeriukan pengawasan ketika melihat ke belakang

0 : memeriukan bantuan agar fidak hilang keseimbangan atau jatuh

BERPUTAR 360 DERAJAT

INSTRUKSI ¢ Berputar satu lingkaran penuh. Berhientl sebentar, Kemudian
berputar ke arah yang berlawanan.

: dapat berputar 360 derajat dengan aman < 4 detik

: glapat berputar 360 derajat hanya pada satu arah dengan aman = 4 detik
- dapat berputar 360 derajat dengan aman telupi perlehan-lahan

. memerlukan pengawasan vang ketat

1 memeriukan banfuan ketika berputar

[on BT O REUR I

12. MENEMPATRKAN KAKI BERGANTIAN PADA ANAK TANGGA/ BANGKU

KECIL KETIKA BERDIRI TANPA BANTUAN
INSTRUKS! : Tempatkan kaki secars bergantian pada anak tangga/ bangku kecil

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

: dapat berdirl stabit dan melengkapi & kali pencrmpatan kaki > 20 detik

: dapat melengkapi sampai 4 kali tanpa bantuan dengan pengawasan

: dapat melengkapt > 2 kali penempatan dengan bonbuan tangan

» memerivkan bantuan agar tdak jatuh atan tidak dapat mencoba

e B 4
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13. BERDIRI TANPA BANRTUAN DENGAN SATU KAKI DI DEPAN KARI
LAIN

INSTRUKS! : Demonstrasikan terlebil dahulu. Tempatkan satu kaki di depan
kaki yang lain. Jika tidak dapat menempatkannya persis di depan kaki fain,
cabalah untuk menempatkan cukup jauh tumit kaki di depan jari kaki yang lain.

4:
3 : dapat menempatkan kaki di depan kaki Jain dengan stabil selama 30 detik

dapat menempatkan kaki secara bersamasn dengan stabil selama 30 detik

{dimana jaraknya tidak melebihi paniang kaki dan lebar kedua kaki tidak
mielehihi lebar langkah sormal)

: dapat mengambil langkah kecil dengan stabi] selama 30 detik
: memeriukan bantuan untuk melangkah dan bertaban selama 15 detik
+ hilang keseimibangan ketika melangkah atau berdiri

i4. BERDIRI DENGAN SATU KAKI
INSTRUKSI : Berdiri dengan satu kaki tanpa berpegangan

wd B3 lad e

- dapat mengangkat satu kaki secara independen selama > 10 detik

: dapat mengangkat satu kKaki secara independen selama 5-10 detik

: dapat mengangkat satu kaki secara independen selama 35 detik

: berusaha mengangkat satn kaki dan tidak dapat bertahan selama 3 datik tetapi

tetap berdini secara independen

: tidak dapat mencoba atau memerlukan bantuan untuk mencegah jatuh.

Alat-alat yang dibutuhkan dalam menilai Rungsi keseimbangan adalah

1.
2,
3.
4,

Stopwatch atau jam tangan

Kayw/ sedotan ulcuran 5 ooy 12,5 ¢m dan 25 om (sebagal penanda}
Anak tangga/ bangku kecil

Kursi yang ada pegangan dan tidak ada pegangan tangar/ tempat tidur

Pengaruh Latihan..., Raden Siti Maryam, FIK Ul, 2009
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LEMBAR OBSERVAS]

LATIHAN KESEIMBANGAN FISIK®

Lampiran B

Latihan/ Hari ke~

it

12

i3

14

15

16

17

18

i. Pemanasan

Menggerakkan
pergefangan kaki
{berputar dan arah
ke atas bawah) dan
nengeerakkan
kaki natk turun
antara kaki kanan
dan kirl secara
bergantian {posisi
duduk,

§ hitungan}

2, Latikan Bipedal
toe raives dan beel
raises

Berdirt pada kedua
wmit lalu berdiri
pada kedua kaki
bagian depan.
Diulang | set dan
dinaikkan | sef
setiap sstelah §
sesi latihan,

3. Latihan Bipedal
imversion dan
BVErsion

Berdiri pada kedua
sisi luar kaki lale
berdiri pada kedua
sisi dadam kaki.
Latihan dimesiai §
set pada setiap
arah dan dinaikkan
sampal 2 set setelah
& sesi Lalihan,
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Latihan/Hartke- |1 (21314 15{6171819]10[11[12}113114}115] 1617

d.Latihan Unipedol
foe raises dan heel
raises

Berdiri pads tumit
kaki kanan falu
pada bagian depan
kaki kanan.
Dimulai % set pada
setiap arah dan
dinaikkan menjadi
) set setelzh 6 sesi
latihan. Lanjutkan
pada kaki sehelah
kiri,

5. Latihan Unipedal
irversion dan
eversion

Berdiri pada sisi
tuer kaki kanan
laly berdir pada
sisi dalam kaki
kaman yang
dimulai % sef pada
seliap arsh dan
dinatkkan menjadi
I set setelah 6 sesi
latthan. Lanjutkas
pada kaki sebelah
kiri.

6. Latthan Wall stides
Berdiri dengan
punggung lurus
dan berpegangan
pada kursi atau
best kemudian
punggung
diturunkan ke
bawah dengan
lutut fieksi
maksimal 4§
derajat sebanyak
10 kali. Dan
bestahap 15 kali
dan 20 kali pada
hari ke-9 dan ke-
18,
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Latihan/Harike- [112{31418S16(71819110 1112113114 15]16117

7 Latthan Unipedal
balance

Berdiri pada saty
kaki secara
bergantian,
dilzkokan 3 kali
setiap kaki. ¥ kal
5 hitangan.

R Pendinginan
Dilakukan sambil
duduk.

Menggerakkan
kedua kaki secara
perlahan-lahan dan
bergantian dalam
18 hitungan sambil
menarik napas dan
mengeluarkan
napas.

* Dimodifikast dari Balance Therapy Iuerventions, www anodynetherapy.com

Keterangan ;
Latihan Ke-2 sampai Ke-7 dapat dilakukan sammbil berpegangan pada kursi atau meja atau
pegangan besi dan | set = 10 hitungan.
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Tabel Uji Homogenitas Sebelum Perlakuan

Pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol
Di PSTW Wilayah Pemda DXI Jakaria Tabun 2009

Lampiran 10

Variabel Variabel Jenis Vji p value
Usia responden Usia responden pada | Uji t~independen 0,105
pada kelompok kelompok kontrol {pooled rtest)
intervensi schefum | sebelum perlakuan
periakuan
Jenis kelemin pada | Jenis kelamin pads U Chi Square 1,000
kelompok kelompok kontrol {Chi-Sguare test}
intervensi sebelum | schelum periakuan
periakuan
Aktivitas fisik pada | Aktivitas fisik pada Ui Chi Square 8,716
kelompok kelompok kontrol {Chi-Sguare 1est)
intervensi schelum | sebelum perizkuan
periakuan
Rata-rata Rata-ata Uil tindependen 0,058
keseimbangan keseimbangan tubab | {pooled Riest)
tubuh lansia lansia sebelum
sebelum perfakean | perlakuan pada
pada kelompok ketompok kontrol
ntervensi
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Sebelum dan Sesudah Perlakuan Pada Kelompok Intervensi dan Kontrol
Di PSTW Wilayah Pemda DK Jakarta Tahun 2009

No | Penilaian Fungsi Keseimbangan Kelompok Intervensi | Kelompok Kontrol
Sebelum | Sesndah | Sebelum | Sesudah
1 | Berdiri dari posisi duduk 3,44 3,83 3,76 3,38
Berdiri tanpa bantuan 3,72 4 3,76 3,86
Duduk tanpa bersandar dengan kaki 4 4 4 4
bertumpu ke Jamat
4 | Duduk dari posisi berdin 3,26 4 3.57 397
Berpindat tempat 3,36 3,38 3,95
6 | Berdiri tanpa bantuan dengan mata 3,89 4 3,86 3,92
tertutup
7 | Berdiri tanpa bantuan denpan kaki 3.5 4 3,78 3,81
dirapatkan
§ 1 Menjangkan sedotan dengan tangan 3,14 392 33 3,35
luras ke depan pada posisi berdiri
9 | Mengambil barang di lantai dari 3,83 4 3,89 4
posisi berdiri
| Menengok ke belakang melewati 3,03 3,97 3,19 341
bahu kirl dan kanan ketika berdi
11 | Berputar 360 derajat 2,1t 3,i4 2.3 2,35
12 | Menempatkan kaki bergantian pada 2,92 3,97 1,08 3,81
anak tangga/ bangku kecil ketika
berdiri
13 | Berdiri dengan satu kaki di depan 2,83 3,42 3,27 2,05
kaki fain
14 | Berdiri dengan satu kaki 247 2,59 27 2,08
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LATTHAN KESEIMBANGAN FISIK

Mengapa penting untuk dilakukan?

» Kekuvatan ekstremitas bawah adalah komponen yang penting dari fungst
sensorimotorik dalam membantu mobilisasi karena akibat dari penurunan
kekuatannya dapat berhubungan dengan kejadian jatuh,

» Tiga faktor yang berhubungan dengan istuh pada lansiz baik di rumah dan
institusi yaity kelemahan ekstremitas bawah, masaleh pada kaki, dan
gangguan keseimbangan dan gaya berjalen/ gerak langkah.

o Latthan kessimbangsn fisik disarankan bagi lansia denpan penuropan
keseimbangan yang didesain untuk meningkatkan kekuatan otot kaki.

s lLatihan keseimbanpan ini terdiri dari 8 perakan vang diawah dengan
pemanasan, iatikan inti, dan diakhiri denpan pendinginan. Pemanasan
berpyjuan untuk memberi doroagan apar hersemangat, memanaskan
Jaringan tubuh agar tidak kalw, dan mencegah cedera. Sedangkan
pendinginan bertujuan untuk mencegah kekakvan otot dan nmveri oo,
mengeanti defisit oksigen, dan mengurangi pusing setelab latihan

+ Dalam latihan ini, perlu diberikan penambahan bebas selama melakokan
latihan,

» Dosis latthan fisik yang dianjurkan adalsh 3-3 kali per minggy dengen
durasi 30-60 nienit,

s  Waktu yang icpat adalah saat terpapar matahari, yaitu pukel 07.00-09.00

atau pukul 15.00-16.30 wib,
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Tujuan dan latihan keseimbangan fisik adalah :

1. Untuk meningkatkan kebugaran jasmani dan kondisi fisik lansia sehingga dapat
meningkatkan kekuatan otot, daya tahan, kecepatan, keterampilan, dan
kelenturan sendi.

2. Pada sistem muskuloskeletalnya yaitu untuk meningkatkan kekuatan ofot,
kelenturan, kepadatan tulang, dan keseimbangan.,

3. Mempunyai nilai keseimbangan lebih baik dibanding sebelum latihan,

4,  Meningkatkan kecepatan langkah dan kekopatan untuk menaiki tangga serta
dapat menurunkan anglka kejadian jatub,

5. Dapat meningkatkan ketahanan, kekuatan, gaya berjalan, dan fungsional dari

jansia yang mudah jateh.

LATIHAN INI MINIMAL DILAKUKAN 3 KALI SEMINGGU
DALAM WAKTU 6 MINGGU (18 KAL)
TETAPI, LATIHAN YANG TERATUR DAN SEIMBANG MENJADI
KUNCI DALAM MENINGKATKAN XESEIMBANGAN UNTUK
MENCEGAH JATUH PADA LANSIA

LATIHAN INI DAPAT DILAKUKAN TANPA BERPEGANGAN
ATALU SAMBIL BERPEGANGAN
PADA KURSY MEJA/PINGGIR TEMPAT TIDUR/ PEGANGAN BES]
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LATIHAN KESEIMBANGAN FISIK*

1. PEMANASAN

(POSISI DUDUK)

MENGGERAKKAN PERGELANGAN KAKT (BERPUTAR DAN
ARAHKE ATAS BAWAR/ TEKUK DAN MENGGERAKKAN
KAKINAIK TURUN ANTARA KAKI KANAN DAN KIRI SECARA
BERGANTIAN DALAM 5 HITUNGAN

Www,dnds state ty ug
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2. LATIHAN BIPEDAL TOE RAISES
DAN HEEL RAISES

BERDIRI PADA KEDUA TUMIT LALU BERDIRI PADA KEDUA
KAKI BAGIAN DEPAN

(DIULANG 5 HITUNGAN DAN DINAIKKAN 10 HITUNGAN
SETELAH 6 SESI LATIHAN)

TOE RAISES DUA KAKI

HEEL RAISES DUA KAKI

wwvw. dads state.ix us
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3. LATIHAN BIPEDAL INVERSION
DAN EVERSION

BERDIRI PADA KEDUA SISI LUAR KAKI LALU BERDIRI PADA

KEDUA SISI DALAM KAKI
(LATIHAN DIMULAI S HITUNGAN PADA SETIAP ARAH DAN

DINAIKKAN SAMPAI 10 HITUNGAN SETELAH 6 SESI
LATIHAN}
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WEWW.aANsSWers.com
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4. LATIHAN UNIPEDAL TOE RAISES
DAN HEEL RAISES

BERDIRI PADA TUMIT KAKI KANAN LALU PADA BAGIAN
DEPAN KAKI KANAN

(DIMULAI 3 HITUNGAN PADA SETIAP ARAH DAN DINAIKKAN
MENJADI 10 HITUNGAN SETELAH 6 SESI LATIHAN)
LANJUTKAN PADA KAKI SEBELAH KIRI

HEEL RAYSES SATU KAKI

wyrw drogs.com

TOE RAISES SATU KAKI

www.dadg state.tx.us
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5. LATIBAN UNIPEDAL INVERSION
DAN EVERSION

BERDIRI PADA S1SI LUAR KAKI KANAN LALU BERDIRI PADA
SISI DALAM KAKI KANAN (DIMULAI 5 HITUNGAN PADA
SETIAP ARAH DAN DINAIKKAN MENJAD] 10 HITUNGAN

SETELAH 6 SESI LATIHAN)
LANJUTKAN PADA KAKI SEBELAH XKIRI

Ll

errsion EVERSION

WWW. ANRSWETS.COm
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6. LATIHAN WALL SLIDES

BERDIRI DENGAN PUNGGUNG BERSANDAR PADA TEMBOK
ATAU BERDIRI TEGAK SAMBIL BERPEGANGAN/ TIDAK.
BERPEGANGAN LALU PUNGGUNG BERGESER KE BAWAH
DENGAN LUTUT DITEKUK MAKSIMAL 45 DERAJAT

SEBANYAK 10 KALIL DAN BERTAHAP 15 KALI DAN 20 KALE
PADA HARI KE-9 DAN KE-18

wwwe drarchik com

wwwdva.sav.ay
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7. LATIHAN UNIPEDAL BALANCE

BERDIRI PADA SATU KAKI SECARA BERGANTIAN
(DILAKUKAN 3 KALI SETIAP KAKI. 1 KALI 5 HITUNGAN)
DIMULAI DARI KAKI KANAN LALU KAKI KIRI

www. dva gov au
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8. PENDINGINAN

(POSISI DUDUK) :
MENGGERAKKAN KEDUA KAKI SECARA
PERLAHAN-LAHAN DAN BERGANTIAN

DALAM 10 HITUNGAN SAMBIL MENARIK NAPAS
DAN MENGELUARKAN NAPAS.

:\m_
’}* Hinegpe

wyww.dads state. 1. us

# Dimodifikasi dari Balance Therapy Interventions,
www.anodvnetherapy.com
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