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Abstrak 

Keseimbangan tubub pada lansia dapat dltingkatkan dengan melakukan latihan 
keseimbangan fisik secara teratur untuk meningketkan kekuatan otot ekstremitas 
hawah, daya tahan dan kelenturan sendl sehingga secara tidak langSWlg dapat 
mencegah terjadinya jatah. Pene!itian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 
latihau keseimbangan fisik rerhadap keseimbangan tubub lansia dl Pantl Sosial 
Tresna Werdha Wilayab Pemda DKI Jakarta. Penelitian ini mempakan penelitian 
ek.sperimen Sernu dengan desain nonequivalent pretest~pastest with control group. 
Pengembilan sampel dilakukan secara aeak dan didapatkan 73 lansia sebagai 
responden dimana 36 lansia pada kelompok intervensi dan 37 lansia pada kelompok 
kontrol. lnstrumen penilaian keseimbangan menggenakan skela keseimbangan Berg. 
Latiban keseimbangan fisik dilaksanakan 3 kali semingge selama 6 mingge. Analisis 
data menggunakan uji-t dan regresi linear berganda. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa keseimbangan tubuh lebih haik pada lansia sesudah diberikan latiban 
keseimbangan pada kelompok intervensi (p<0,05). Kese!mbangan tubab Jebih balk 
pada lansia sesudab diharikan latihan keseimbangan fisik pada kelompok intervensi 
dibandingkan dengan kelompok knntrol (p<O,OS). Ganggnan keseimbangan teJjadi 
pada kelompok kontrol dengan usia lebih dari SO tabun. berjenis kelamin perempuan, 
dan kurang melakukan ak-tivitas lisik. Ada pengaruh latihan keseimhangan fisik 
terhadap keseimbangan tubuh lansia (p<0,05) dimana pada kelompok intervensi 
teJjadi peningkatan yang bermakna 7 item dari 14 item penilaian keseimbangan. 
Kebijakan panti terkait penerapan bentuk intervensi latihan keseimbangan tanpa 
mengabaikan aktivitas fisik yang telab ada dan memaksimalkan peran perawat dan 
petugas sosiill diper1ukan untuk meningkatkan keseimbangan dan rnencegah risiko 
jatuh pada lansia. 

Kata kunci: keseimbangan tuhuh, latihan keseimbangan, gangguan keseimbangan 
Daftar Pustaka, 96 (1989-2009) 
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Abstract 

Posturai balance in older people can be improved by physical balance exercise 
regularly to improve muscle leg strength, endurance and joim flexibility, so the risk 
of fall can be peevented. This Research aimed to know influence of physical balance 
exercise at Panti Sosial Tresna Werdha in Pemda Region DKI Jakarta. A quasi 
experimental with nonequivnlent 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 better in older people after given balance exercise at intervention 
group (p<O,OS). Postural balance much better in older people after given balance 
exercise at intervention group compared to control group (p<O,OS). 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 to postural balance 
in older people (p<0,05) where at intervention group showed significant 
improvement on 7 of 14 items in the Berg Balance Seale. Panti policy caught in 
applying of intervention form balance exercise without disregard physical activity 
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, 96 (1989-2009) 
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BABI 

PENDAHULUAN 

Proses menua adalah proses alami yang dapat terjadi pada semua makhluk hidup 

termasuk pada manusia. Hal ini merupakan kelanjutan dati pertumbuhan dan 

perkembangan seseorang yang bersifat irreversible dan respon yang dialami akan 

berbeda-beda tergantung peda upaya pencegahan dan pengobatan yang dilakukan. 

Pada bab ini akan dibahas mengenai latar belakang yang mendasari penelitian, 

rumusan masalah. tujuan, dan rnanfaat penelitian. 

A. Latar Belakang 

Peningkatan usia harapan hidup berpengaruh terhadap peningkatan usia lanjut 

dati tahun ke tahun. Meningkatnya usia lanjut beidarnpak pada peningkatan 

populasi usia lanjut. Hal ini berakibat pula pada fasilitas pelayanan yang perlu 

ditingkatkan karena teljadinya kemunduran balk secara fisik, psikologis, dan 

sosial pada lansia. 

Salah satu kemunduran atau perubahan fisik yang terjadi adalah pada sistem 

muskuloskeletal yaitu berkurangnya massa otot, kekakuan jatingan penghubung, 

dan osteoporosis. Hal ini dapat menyebabkan penurunan kekuatan otot terutama 

otot ekstrernitas bawah, ketahanan, dan koordinasi serta terbatasnya range of 

motion (ROM) (Miller, 2004). Kelemahan otot ekstemitas bawan 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 hila terpeleset atau tersandung (Tinetti, 1992; 

Kane, 1994; Reuben, 1996; Campbell & Brocklehurst, 1987 dalam Darmojo, 

2004). Kondisi ini akan menimbulkan risiko terjadinyajatuh. 

Kemunduran dan kelemahan yang biasanya diderita oleh .tansia dikenaJ dengan 

istilab 13 I, salab satunya adalab 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 tanpa kehilangan 

kesadaran atau luka. Hal ini sesuai dengan survei masyarakat di AS yang 

mendapatkan sekitar 30 % lansia dengan usia lebih dari 65 tahun jatuh setiap 

tahunnya, setengah dari angk:a tersebut mengalami jatuh berulang. Insiden di 

rumab-rumab perawatan (nursing home) 3 kali lebih banyak dan lima persen dari 

penderita jatuh ini memerlukan perawatan di rumah sakit (Tinetti, 1992 dalam 

Darmojo, 2004). Begitu pula dengan Kane, et al. (1989) yang mendapatkan data 

dari survei masyarakat di AS sekitar 113 lansia dengan usia lebih dari 65 tahWl 

pernah menderita jatuh seliap tahunnya sedangkan di rwnah-rumah perawatan 

berkisar 50 % penghuninya mengalami jatuh yang berakibat 10 - 25 % 

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

Indonesia. 

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

tahun 2000 sebesar 15,53 % (285 kasus). Pada tabun 2001 tercatat 15 pasien 
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lansia (dari 146 pasien) yang dirawat !<arena instabilitllS dan sering jatuh. Pada 

tahun 1999, 2000, dan 200 I masing-masing reroatat sebanyak 25 pasien, 31 

pasien. dan 42 pasien yang barus dirawat karena fiaktur femur akibat jatuh 

(Supartondo, Setiati & Soejono, 2003). Hal ini menandakan bahwa kejadianjatuh 

pada lansia semakin meningkat dari tahun ke tahun. Oieh karena itu.. usaha 

pencegahan letjadinya jatuh pada lansia merupakan langkah yang perlu dilakukan 

karena bila sudah letjadi jatuh, pasti akan menyebabkan komplikasi, meskipun 

ringan tetap memberatkan kondisi lansia (Dannojo, 2004: 166). Kondisi ini 

nampak pula pada lansia yang tinggal di panti werdha. 

Berdasarkan data yang diperoleh dari empat Ponti Susial Tresna Werdha (PSTW) 

yang herada di wilayah Pemda DKJ Jakarta yailu PSTW Cipayung, PSTW 

Ciracas, PSTW Cengkareng, dan PSTW Margaguna, jumlah lansia yang ada 

sampai April2009 masing-masing sebanyak 991ansia, ll6lansia, 1741ansia, dan 

!54 lansia. Jumlah lansia perempuan lebih banyak daripada jwnlah lansia laki

laki di ke empat PSTW. Data riwayat jatuh pada lansia yang dilaporkan di 

masing-masing PSTW ini sepanjang tahun 2008 be!jumlah !3 orang (13, l %); 8 

orang (6,8 %); l orang (0,6 %); dan 19 orang (12 %). Dari jumlah yang jatuh 

terbanyak, ada sekitar 3 orang (16 %) meninggal akibat jatuh karena faktor 

iingkungan dan penyakit yang diderita. Masing-masing PSTW melakukan 

kegiatan senam tiap dua kali seminggu, tetapi tidak: semua lansia dapat 

mengikutinya, Menurut petugas panti, belum pemah rnefakukan latihan 

keseimbangan dan menguji keseimbangan lansia. Hal ini menandakan bahwa 

kejadian jatuh yang dilapork.an dapat saja teljadi akibat adanya gangguan 

keseimbangan. 
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Banyak fuktor risiko yang menyebabkan jatuh pada lansia. Faktor risilro ini 

dikeJompokkan menjadi dua goiongan besar yaitu fak:tor intrinsik meliputi sistem 

sensorik, sistem sara!' pusat, demensia, dan muskuloskeletal. Sedangkan lilktor 

ekstrinsik meliputi obat-oba!Jm yang diminurn, alat-alat bantu beljalan yang 

kunutg optimal digunakan, dan lingkungan yang tidak mendukung (Tinetti, 1992; 

Kane, 1994 dalam Dannojo, 2004). Penyebab jatuh yang diakibatkan oleh 

gangguan keseimbangan dan gaya beljalan serta kelemahan otot ekstremitas 

bawah teljadi sekilllt 17 % (Shobha, 2005). Hal ini diperkuat dengan pendapat 

Probosuseno (2006) yang menyatakan bahwa disability (ketidaktoampuan) terdiri 

dari kelemahan paha, artrltis1 penyakit parkinson. kelemahan badan secara 

umum, gangguan keseimbangan, dan gangguan heljalan serta gangguan 

neuromuskular atau muskuloskeletal. Bila terdapat tiga disability. maka risiko 

jat:uh I 00 %, sedangkan fllnpe disability mempunyai risiko jatuh sekifllr 12 % per 

tahun. 

Perubahan yang terjadi pada lansia seperti penurunan penglihatan. pendengaran. 

dan muskuloskeletal dapat mengaldbatkan gangguan keseimbangan dan 

kelemahan otot ekstremitas bawah yang merupakan salah satu penyebab jatuh 

pada lansia. Perawat sebagai bagian dan pemberi pelayanan kesebatan pada 

lansia. mempunyai tanggungjawab untuk meJakukan pencegahan terhadap jatuh. 

Hal ini juga merupakan area praktek keperawatan komunitas. Oleh karena i~ 

agar bantuan yang diberikan pada agregat lansia tepat maka perlu dikcnalkan 

berbagai bentuk intervensi atau latihan flsik untuk mencegah risiko jatuh akibat 

keseimbangan tubuh yang tidak optimaL 
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Menurut Ceranski (2006, dalam Fefendi, 2008) salah satu latihan yang 

direkomendasikan untuk meningk:atkan keseimbangan tubuh Jansia adalah 

dengan Jatihan keseimbangan (balance exercise) yaitu aktivitas fisik yang 

dilakukan untuk meningkatkan kestabilan tubuh dengan meningk.atkan kekuatan 

otot ekstremitas bnwah. Hal ini sesuai dengan beberapa basil studi yang 

menyataksn bnhwa aktivitas fisik atau latihan flsik dapat meningk.atkan 

keseimbangan tubeh untuk mencegah jatuh pada lansia (Puffer, 1996; Canneli, 

2000; Skelton, 2001; Carter, 2001; Dhannmiks, 2005; Wiramihardja, 2005). 

Intervensi dengan latihan keseimbangan fisik dapat dilakukan oleh perawat atau 

petugas sosial yang berada di panti werdha, di antaranya pada ernpat Panti Sosial 

Tresna Werdha yang berada di Wilayah Pemda DKl Jakarta. Intervensi mengenai 

latihan keseimbangan dan penilaian fungsi keseimbangan beJum pernah 

dilak.ukan pada Jansia di PSTW ini dan kegiatan yang berkaitan dengan 

kebugaran fisik hanya dilakukan dua kali seminggu, yaitu senam pagi dan tidak 

semua lansia mengikutinya. Oleh karena itu, pemberian asuban keperawatan pada 

Iansia akibat kelemahan organik (impairment). keterbatasan kemampuan 

(disability~ dan ketidamampuan melakukan kegiatan (handicap), termasuk 

pencegahan risiko jatuh menjadi sangat penting, 

Pencegahan jatub pada lansia dapat dilakukan dengan melal..""Ukan !atihan 

keseimbangan fisik, yang sebelumnya diperiksa fungsi keseirnbangan tubuhnya 

dengan menggunakan penilaian Skala Keseimbangan Berg (Berg Balance Scale). 

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

berputar, dan berdiri di atas satu kald. 

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. 

B. Rumusan Masalab 

Data riwayat jatuh pada lansia di PSTW Cipayung, PSTW Ciracas, PSTW 

Cengkareng, dan PSTW Margaguna sepanjang tahun 2008 masing-masing 

be~wnlah 13 orang (13,1 %); 8 orang (6,8 %); I orang (0,6 %); dan 19 orang 

(12 %). Darijumlah yangjatuh 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 

ak.ibat menua. Menurut teori, salah satu penyebab jatuh pada lansia yaitu 

teljadinya 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 pemah dilakukan penilaian fungsi keseimbangan dan 

latihan keseimbangan pada lansia. Sementara itu, latihan fisik berupa latihan 

keseimbangan pada lansia diperlukan untuk mengurangi kemungkinan terjadinya 

jatuh. Karena komplikasi lebih lanjut yang dapat terjadi akibat jatuh adalah 

kematian (Van-der-Cammen, 1991; Kane, 1994 dalam Darmojo, 2004). 
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Meningkatkan keseimbangan tubuh pada lansia dapat dilakekan dengan latihan 

k.eseimbangan (balance exercise) yaitu aktivitas fisik yang dilakukan untuk 

meningkatkan kestabilan tubuh dengan meningkatkan kekuatan otot ekstremitas 

bawah (Puffer, 1996; Carmeli, 2000; Skelton, 2001; Carter, 2001; Dharmmikn, 

2005; Wiramihardja, 2005). Namun sejauh ini, belum ada penelitian yang 

dilakekan kbususnya di panri tentang pengaruh latihan keseimbangan terhadap 

keseimbangan tubuh lansia. 

Berdasarkan hal tersebut di atas, maka pertanyaan penelitian yang timbul adalah 

~ Apakah terdapat pengaruh latihan keseimbengan fisik terhadap keseimbengan 

tubuh lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Wilayah Pemda DKl Jakarta?". 

C. Tujuan 

I. Tujuan Umurn 

Mengetahui pengaruh latihan keseimbangan fisik terbadap keseimbangan 

tubuh lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Wilayah Pemda DKI Jakarta. 

2. Tujuan Kbusus 

Teridentifikasinya: 

a. karakteristik responden tansia mencakup usia, jenis kelamin, dan 

aktivitas fisik pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

b. keseimbangan tubuh lansia menurut usia, jenis kelamin, dan aktivitas 

fisik pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

c. rata-rata keseimbangan tubuh lansia sebelwn dilakukan latihan 

keseimbangan fisik pada kelompok imervensi dan kelompok kontrol. 
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d. rata-rata keseimbangan tubuh lansia sebelwn dan sesudah dilakukan 

latihan keseimbangan fisik pada kelompok intervensi. 

e. rata-rata keseimbangan tubuh lansia sebelum dan sesudah pada kelompok 

kontrol setelah dilakukan latihan keseimbangan fisik pada kelompok 

intervensi. 

f rata-rata keseimbangan tubuh lansia antara kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol 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 tubuh lansia antara kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol sesudah dilakukan latihan 

keseimbangan fisik. 

D. Maofaat Peoelitiao 

1. Bagi pihak panti 

a. Memudahkan dalam melak:ukan intervensi pada lansia dengan adanya 

kebijakan terkait latihan keseimbangan dan tersusunnya standar 

operasional latihan keseimbangan fisik pada lansia sehingga dapat 

meningkatkan keseimbangan tubuh lansia dan menurunkan angka 

kejadianjatuh sehingga meningk:atkan efisiensi. 

b. Meningk:atkan peran perawat dan tenaga sosial dalam memantau 

kesehatan dan melaksanakan intervensi secara komprehensif yang 

berhubungan dengan gangguan keseimbangan dan Jemahnya otot 

ekstremitas bawah. 
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2. Bagi perkembangan ilmu keperawatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar bagi penelitian 

seianjutnya yang berkaitan dengan pengembangan intervensi keperawatan 

pada !ansia untuk mencegab jamb dan terwujudnya peaerapan praktek 

k:eperawatan dengan memanfaatkan hasii penelitian sebagai upaya promotif 

dan preventif untuk mengantisipasi risiko jatuh. 
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TINJAUAN PUSTAKA 

Bab ini alum menguraikan berbagai teori dan konsep yang berkaitan dengan 

kcseimbangan tubuh pada !n."lsia, perubahan yang t~rjadi. jatub pada !ansh1., ~tihan 

lceseimbangan fisik dan instrumen yang digunakan dalam menilai keseimbangan 

serta fuktor-faktor yang dapat memengaruhi keseimbangan. 

A. KeseimbangaJJ dan Jatub pada lansia 

1. Keseimbangan pada Lansia 

a. Pengertian 

Keseimbangan adalah proses pengaturan yang knmpleks untuk 

mempertahankan posisi, pe:nyesuaian tubuh da1am beraktivitas dan 

berespon terhadap gangguan dari luar (Berg, 1989 dalam Piotrowski, 

1994}. 

Keseimbangan didefinisikan sebagai kemampuan untuk menjaga posisi 

tegak selama seseorang bcrada pada posisi berdiri tenang atau diam. 

Karena tubuh manusia seca.ra absolut tidak pemah st.abil maka diperlukan 

kontrol keseimbangan untuk mengembalikan tubuh pada titik 

keseimbangaMya dimana menjaga pusal gravitasi tubuh tetap berada 

dalam batas basis penyangga tubuh dan mengantisipasi setiap pergerakan 

10 

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



ll 

yang mengakibatkan perpindahan pusat gmvitasi tubuh (Haerer, 1992 

dalam Bamedh, 2006). 

'' Keseimbangan adalah kemampuan sescorang untuk tetap berada daJam 

keadaan setimbang dan menyesuaika.n diri terbadap gravitasi~ permukaan 

tanah dan objek dalam lingkungannya ketika mela!rukan aktivitas 

kebidupan sehari-hari!? (Newton, 2003), Pengertian lainnya 

('Keseimbangan adaJah kemampuan untuk mempertahankan posisi di atas 

penyangga tubuh" (Roger, Fernandez & Bohlken, 2001). 

" Keseimbangan merupekan tanggapan motorik yang dihasilkan dari 

berbagai taktor, diantaranya input sensorik dan kekuatan otot Juga 

sebagai penampilan yang tergantung peda akiivitas atau latihan yang terns 

menerus dilakukan" (Darmojo, 2004, him 96). Menurut Kreighbaum 

(1985, dalam Setiawan, 2008) "Keseimbangan merupakan suatu proses 

dimana tubuh berusaha mempertahankan posisinya saat melakukan 

berbagai kegiatan". 

Menurut Gbez (1991, dalam Setiawan, 2008) babwa keseimbangan 

dikataka.n sebagai 'satu keiuarga penyesuaian' yang bertujuan untuk 

mempertahankan kepala dan tubuh terhadap gravitasi dan kekuatan dari 

tuar lainnya, mempertahankan tegak dan seimbangnya pusat massa tubuh 

terhadap bidang tumpu. dan menstabilkan bagian tubuh tertentu 

sementara bagian tubuh yang lain bergerak. 
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Berdasark:an pengertian keseimbangan di atas, dapat disimpulkan bahwa 

keseimbangan adalah kemampuan seseomng untuk mempertahank:an 

posisi tubulmya saat melakuk:an berbagai aktivililS dan dapat 

mengantisipasi apabila terjadi pergerakan dari besis penyangga tubuh. 

Winter, et aL (1990, dalam Carr & Shepherd, 1998) mengatakan hahwa 

pada saat duduk, besis penyangga lubuh betada pada kekl yang di atl!S 

lantai dan puha. Sadangk:an pada saat berdiri, kedua kekl menjadi basis 

penyangga rubuh sebingga menjadi tantangan bagi mrumsia katena barns 

menahan berat bedan di atas kedua kakinya. Oleh kerena itu, peaunman 

dari basis penyangga tubuh ak:an mengurangi keseimbangan (Nasimer & 

McCollum, 1985). 

Menurut Nashner dan McCullum (1985, dalam Carr & Shepherd, 1998) 

keseimbangan dipengaruhi oleh gerakan tubuh tennasuk di dalamnya 

pergerakan antar tulang, panjang dan kekuatan otot, lingkungan fisik, 

serta pengalarnan terdahulu. Oleh karena i~ pada saat berdiri kita tidak. 

dapal menggerakkan tubuh tanpa mengambillangkah atau rnembuat basis 

penyangga tubuh yang barn. Dan area dimana kita dapat mempcrtahankan 

keseimbangan saat bergerak disebut sebagai area yang dapat kembali lagi 

'region of Tf!llersibility'. Hat ini sesuai dengan pendapat Winter, et al. 

(1993, dalam Carr & Shepherd, 1998) buhwa peagganaan otot pangkel 

paha lebih hanyak dibandingkan dengan otot pergelangan kaki sehingga 

dapat diketakan bahwa otot pangkal paha memegang parnnan penting 

dalam menjaga keseimbangan tubuh bagian atas. 
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Berg (1989, dalam Canneli, 2003) juga mengemukakan bahwa berputar 

360: derajat menguknr kemampuan untuk me1akukan putaran penuh, tanpa 

menggunakan alas kaki. Tes ini bergantung pada integraSi antara sistem 

vestibuler~ proprioseptit: dan sistem penglihatan. 

b. Fisiologi Keseimbangan Tubeh (Kallllh & Elble, 2000 dalam Bamedh, 

2000; Had jar & Bashiruddin, 2001 dalam Soepardi & Iskandar, 200 I) 

Reflek:s keseimbangan merupakan suatu ketjasama yang 

berkesinambungan antara tiga sistem sensorik (vestibuler, proprioseptit: 

visual) dan respon mototik untuk merespon perubahan titik gravitasi, 

pegerakan linear, perubahan permukaan tanah, tingkat penerangan serta 

informasi visual seperti benda yang mengbalangi atau yang tiba~tiba 

datang mendekat. Sistem sensorik memberlkan informasi tentang posisi 

tubuh dihubungkan dtngan gravimsi dan lingkungan serta pnsisi masing· 

masing anggota tubuh satu sama iain. Neuromuskuler dan 

muskuloskek:tal betperan dalam mengontrol posisi tubuh dan keluaran 

motorik:. Sedangkan sistem saraf pusat diperlukan WJtuk integrasi, 

adaptasi dan antisipasi dari respon keseimbangan. 

Seseorang yang berdiri di atas permukaan yang tidak bergemk dengan 

lapang visual yang stabil, maka input visual dan somatosensorik 

rnendorninasi kontrol orientasi dan keseimbaogan karena sistern visual 

dan vestibulcr lebih sensitif terhadap perubaban posisi yang lebih lamb at 

Sedangkan apabUa seseorang yang berdiri di atas perrnukaan yang 
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bergerak atau miring, olnH>IOt batang tubuh dan ekstemitas bawah 

berkontraksi dengan cepat untuk mengembalikan pusat gravitasi tubuh ke 

posisi seimbang. Perubahan posisi yang cepat terutama dikompensasi oleh 

sistem proprioseptif. Hal ini sesuai dengan pendapat Wolfson (1995) 

babwa kekuatan ekstremitas bawuh adalah komponen yang panting dari 

fungsi sensnrimotnrik <lalam membantu mobilisasi karena akibat dari 

pen unman kekuatannya dapat barhubungan dengan kejadian jatub. 

c. Perubaban-perubuhan Keseimbangan Tubuh pa<la Lamia (Kane, 1989) 

I) Perubaban pada sis!em muskuloskele!al 

Menurunnya sistem muskulnskeletal berpengaruh terhadap 

keseimbangan tubuh lansia karena terjadinya atropi ctot yang 

menyebabkan penurunan kekuatan otot, terutama otot eksttemitas 

bawah sehingga mengakibetkan perubaban-perubaban 

keseimbangan seperti kelambanan bergernk. langkah pandek

pendek, penurunan irama, kaki tidak dapat rnenapak dengan kua:t 

dan cenderung mudah goyah. susah atau terlambat mengantisipasi 

biJa terpeleset atau tersanduog (Tinetti~ 1992; Kane, 1994; Reuben, 

1996; Campbell & Brocklehur.;t, 1987 duhun Darmojo, 2004). 

2) Perubahan dalam gaya berjalan 

Perubahan dalam gaya beljalan atau gerak 1angkah dapat dilihat dari 

apakah iansia menapakkan kakinya dengan baik, tidak mudab 

goyah. mengangkat kaki dcngan benar pada saat beljalan, dan 

apakah kekuatan otot ekstremitas bawah cukup untuk berjalan tanpa 
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bantuan. Kesemuanya ini harus dikcreksi apabila terdapat 

penurunan (Darmojo, 2004). Hal ini diperkuat oleh pendapat 

Friedman (1995, dalam Darmojo, 2004) bahwa kelemahan tungkai 

simetris menyebabkan perubahan gerak langkah tergantung dari sisi 

mana letak lumpuh yang rerberat. Kelemahan proksimal yang ringan 

dapat menyebabkan kesulitan bangun dari kursi dan apabila beral 

akan menyebahkan jabm tersendat-sendat. Pembabao ini dapat 

memengaruhi keseimbangan tubuhnya dalarn me1akubn alctivitas 

sehari-hari sebingga berisiko untuk jatnh. 

Jaruh juga didentif'!kasi oleh Tinetti dan Speechley ( 1990, dalam 

Bogle Thorbabn, 1996) yang mengatakan bahwa terdapat tiga faktor 

yang berhubungan dengan jatuh pada lansia baik di rumah dan 

institusi yaitu kelemahan ekstremitas bawah, masalah pada kaki, dan 

gangguan keseimbangan dan gaya beljalan. Hal ini sesuai dengan 

pendapat Robbins dalam Bamedh (2006) bahwa gangguan 

keseimbangan pada lansia akan meningkatkan risiko jatuh 4-S kali 

lipat dan penelitian Erwin (2005) yang menemukan angka 

prevalensi instabilitas postural sebanyak 64, 9 % pada lansia 

dengan riwayat jatuh. 
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d. Instrurnen Penilaian Fungsi Keseimbangan 

Salah satu instrumen yang digunakan untuk. memperkirakan risiko jatuh 

dan mengukur keseimbangan pada lansia adalah dengan Skala 

Keseimbangan Berg (Berg Balance &ale (BBS)). Instrumen ini berisi 14 

item instruksi yang terdiri dari berdiri dari posisi duduk, berdiri tanpa 

bantuan. duduk · dengan punggung tidak disangga, duduk. dari posisi 

berdiri, berpindah tempat, berdiri dengan mata tertutup, berdiri dengan 

kaki dirapatkan. menjangkau ke depan. memungut barang dari lanta~ 

melihat ke belakang. berputar 360 derajat, menempatkan kaki bergantian 

di bangku kecil, berdiri dengan satu kald 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 fak:tor risiko untuk jatuh. Interpretasi lain dari basil penilaian 

keseimbangan ini adalah untuk nilai 0~20 membutuhkan kursi roda, nilai 

21-40 berarti membutuhkan bantuan dalam berjalan, dan nilai 41-56 dapat 

rnandiri. 
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Mell1111Jt Colon-Emeric (2002) nilai sensitifitas BBS ini adalah 55-82 % 

yang berarti kemampuan instntmen ini untuk mengidentifikasi secara 

benar lansia yang berisiko jatuh sebesar 55-82 %. Sedangklrn nilai 

spesifisilas BBS ini adalah 87-95 %yang beruti kemampuan instrumen 

ini untuk mengidentiflkasi secam benar lansia yang tidak berisiko jatuh 

sebesar 87-95 %. 

2. Jatuh pada Lausla 

a. Pengertian 

Menurut Tinetti, et al. (1997, dalam Feder, 2000) " Jatuh adalah tiba

tiba, tidak disengaja yang menyebabkan perubahan pnslsl seseonmg 

berada di area yang lebih rendah, pada suatu objek, di lantai afau di 

rumput atau di tamlh, selain akibat dari serangan paralisis. epile:pSi atau 

kekuatan di luar batas". 

Reuben (1996, dalam Darmojo, 2004) mengartikan jatuh sebagai suatu 

kejadian yang dila:porkan oleh penderita atau saksi mata yang melihat 

kejadian dan mengakibatkan seseorang mendadak terbaring at.au 

terduduk di lantai dengan atau tanpa kehilangan kesadarnn atau luka. 

" Jatuh adalah kejadian yang tidak disengaja yang mengakiba!kan lansia 

terbaring di lantai atau berada pada tingkat yang tebih rendah11 (Kellogg 

International Work Group, 1987 dalam Newton, 2003), 
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Berdasarkan bebempa pengertian jatuh di atas, dapat disimpulkan 

bahwa jatuh adalah kejadian tiba·tiba dan tidak disengaja yang 

mengakibatkan seseorang terbaring atau terduduk di lantai. 

b. Falctor Risiko Jatuh 

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

aldivitas) dan faktor ekstrinsik (lingkungan dan obat-obatan): (Kane, 

1994; Runge, 2000; Shobha, 2005; Prohosuseno, 2006) 

I) Faktur hosl(diri lansia) 

Fak1or·fak1or yang menyebabkan jatuh sangat k(llllpleks dan 

te:rgantung kondisi lansia. Di antarnnya ada disability~ penyakit 

yang sedang diderita (vertigo dan dizzines sebesar ! 3 o/o, hipotensi 

ortosralik sebesar 3 %, syncope sebesar 0)3 %); perubahan~ 

perubahan aldbat proses penuaan (penuronan pendengaran. 

penurunan visus sebesar 2 %, penurunan status mental (bingung) 

sebesar 5 %, · penurunan fimgsi indera yang Jain, lambatnya 

pergerakan, hidup sendiri (faktor gaya hidup). gangguan 

muskuloskeletal sepcrti kelemahan otot ekstremitas bawah,. 

gangguan keseimbangan dan gaya berjalan sehesar 17 % serta 

serangan tiba·tiba sebesar 9 % (Shobha, 2005). 

Gangguan muskuloskeletal mcnyebahkan gangguan gaya berjalan 

dan keseimbangan. Hal int berhubungan dengan proses menua 

yang fisiologis. Perubahao tersebut mengakibatkan kelambanan 

gerak, langkah yang pendek, penurunan irama., dan pclcbaran 
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bantuan basal. Kaki tidak. dapat menapak dengan kuat dan 

cenderung mudah goyah. Keterlambatan mengantisipasi hila 

terpeleset, tersandung, dan kejadian tiba-tiba dikarenakan teljadi 

perpanjangan waktu reaksi sehingga memudahkan jatuh (Reuben, 

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

dalam Darrnojo, 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 ito, pnns1p dari manaJemen pada lansia dengan 

keluhan instabilitas dan jatuh antara lain melakukan terapi 

aktivitas berupa penguatan otot dan pengulangan latihan gaya 

beljalan serta alat-alat bantu untuk beljalan (Kane, Ouslander & 

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

peningkatan lreseimbangen te!jadi setelah menyelesalkan ladbon 

aerobik selama 12 minggu. 

3) Faktor Lingkungan 

Faktor lingkungen terutama yang belum dikenal mempunyai risiko 

terhadap jatub sebesar 31 % (Shobha, 2005). Faktor lingkungen 

terdiri dari penerangen yang kurang. benda-benda di lantai (seperti 

tersandung karpet), peralatan rumah yang tidak: stabil, tangga 

tanpa pagar~ tempat tidur atau tempat buang air yang tedalu 

rendah, lantai yang tidak rata, Jicin atau menurun sert.a aJat bantu 

jalan yang tirisk tepat. 

4) Faktor obat-obatan 

JumJah obat yang diminum merupakan fu.ktor yang bermakna 

terhadap penderita. Empat obat atau lebih meningkatkan fisiko 

jatuh. Jatuh akibat terapi obat dinamaktm jatub iatrogenik. Obat

obata.n yang meningkatkan risiko jatuh di antaranya obat golongan 

sedatif dan hipnotik yang da.pat mengganggu stabilitas postur 

tubuh, yang rnengakibatkan efek samping menyerupai sindroma 

parkinson sepcrti diuretlkl anti hipertensi? antidepresan. 

antipsikotik, obat-obatan hipoglikemik dan alkohol. Obat-obatan 

lain yang rnenyebabkan hipotensi, tllpoglikemi, mengganggu 

vestibular, neuropati hipotenni dan menyebabkan kcbingungan 

seperti phenothiazine, barbiturat dan benzodiazepin kerja panjang 
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juga meningkatkan risiko jatuh. Hal ini sesuai dengan pendapat 

Robbins, et al. (1989, da1am Newton, 2003) bahwa 1ansia yang 

memiliki tiga faktor risiko seperti kelemahan otot paha, 

ketidakseimbangan, dan mendapat lebih dari empat pengobatan 

berisiko jatuh sebesar 100% setiap tahunnya 

c. Pencegahan terhadap Jatuh (Dannojo, 2004; Probosuseno, 2006) 

I) Mengindentifikasi faktor risiko, penilaian keseimbangan, gay a 

berjalan, diberikan latihan fleksibilitas gerakan, latihan 

keseimbangan fisik, koordinasi keseimbangan serta mengatasi 

faktor lingkungan. Setiap lansia harus dievaluasi bagaimana 

keseimbangan badannya dalam melakukan gerakan pindah tempat 

dan pindah posisi. Penilaian goyangan badan sangat diperlukan 

untuk mencegah te!jadinya 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 mengangk:at kaki dengan benar saat 

berjalan. Kesemuanya itu harus diperbaiki bila terdapat penurunan 

(Reuben, 1996; Tinetti, 1992; Van-der-Cammen, 1991 dalam 

Darrnojo, 2004). Hal ini diperkuat oleh pendapat Brandt, et al. 

( 1986, da1am Rogers, 200 I) bahwa program latihan yang 

dibarengi dengan perbaikan input sensori sangat bermakna dalam 

meningkatkan keseimbangan tubuh. 
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Latihan keseimbangan yang berguna untuk meningkatkan 

fleksibilitas. menguatkan otot-otot tungkai dan meningkatkan 

respon keseimbangan bila tldak dikombinasi dengan intervensi 

lain hanya menurunkan risiko jatuh sebesar II %. Sedangkan 

strategi manajemen yang meliputi kombinasi iatihan 

keseimhangan yang terstruktur, modifikasi lingkungan, 

penghantian atau pengurangan obat-obatan psikolropik serta 

peroaikan visus dapat menurunkan risiko jatuh sampsi 25-39 % 

(Robbins, 1989 dalam Bamedh, 2006). Hal ini sesuai dengan 

pendapat Colon-Emeric (2002) yang menyatakan hahwa latihan 

fisik adalah salah satu bentuk intervensi tunggal yang dapat 

dilakukan pada lansia karena kekuatan kedua ekstremitas bawah 

dan keseimbangan dapat terlihat peningkatannya secara nyata 

dengan program latihan yang sederhana dan terukur. 

2) Anggota keluarga atau petugas panti dianjurkan agar mengunjungi 

lansia secara rutin., mengamati kemampuan dan keseimbangan 

dalam betjalan, beijalan bersama, dan membamu stabilitas tubuh. 

3} Memperoailti kondisi lingkungan yang dianggap tidak aman, 

misalnya dengan memindahkan benda berbahaya, peralatan rumah 

dibuat yang aman (stabil. ketinggian disesuaikan. dibuat pegangan 

pada meja dan tangga) serta lanta:i yang tidak licin dan penerangan 

yangcukup. 
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4) Menanggapi adanya keluhan pusing. lemas atau penyak.it 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 Memengarubi Keseimbangan Tubuh pada Lansia 

I) Usia 

Fungsi organ-organ keseimbangan pada lansia mengalami penurunan 

seiring dengan pertarnbahan usianya Tinetti (1994) menyebutk:an 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 sarna 

(Brown, Bedford & White, 1999). 

Penelitian Bamedh (2006) juga menyatakan bahwa usia berhubungan 

secara bermakna dengan gangguan keseimbangan 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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2) Jenis Kelamin 

Kekuatan kaki pada lansia perempuan sebesar 23 % lebih rendah dari 

kekuatan la.nsia laki-laki setelah dikoreksi perbedaan massa tubuhnya 

(Frontera, et al. 1991 dalam Wolfson, 1995). Hal ini dikarenakan massa 

otot berkunlng antara 0,5 % dan 1 % setiap tahunnya pada laki-laki dan 

perempuan di atas usi.a 60 tahun (Flynn, et al. 1989 dakam Wolfson, 

1995). Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Steffen, Hacker 

dan Mallinger (2002) bahwa dengan mengguoakan Berg Balance Soor<s, 

Six-Minutes Walk Test, Timed Up & Go Test didapatkan nilai 

keseimbangan lansia perempuan lebih rendah dibandingkan dengan lansia 

laki-Jaki. Begitu pula menurut Eliopoulos (2005) kematian akibat jatuh 

lebih banyak tedadi pada perempuan yang berusia 65 tahun atau lebih 

yaitu sekitar 51 % dibandingkan dengan laki-laki. 

Kejadian jatuh lebih banyak pada perempuan dikarenaka.n perempuan 

mengalwni menopause yaitu tcljadinya penurunan h.ormon estrogen yang 

dapat menurunkan kemampuan tubuh menyerap kalsium sehingga 

memicu terjadinya osteoporosis. Oleh karena itu, hampir 80 o/o kejadian 

osteoporosis menyerang perempuan. Dan kurangnya aktivitas fisik 

menyebabkan tulang kehUangan kepadatannya schingga menjadi rapub 

(Nusdwinuringtyas, 2008, bttp;//www.wikimu.com, diperoleh tanggal 29 

Juni 2009). 
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Berdasarkan penelitian terhadap lansi.a ditemuk.an pula babwa pada lansia 

perempuan lebih sering terserang osteoartritis (pengapuran sendi) di !ubi~ 

tangan, dan kald dibandingkan dengan lansia laki-lald. Hal ini 

menyebabkan gejala nyeri send~ kaku send~ bengkak sendi, dan tulang 

berderik (Kasjmir, 2006, , 20 dan 22, h!!P:ilwww.gizi.net diperoleb 

tanggel29 Juni 2009). 

3) Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik adalab pergeraklln tubuh yang secara substansial 

meningkatkan penggunaan energi dan dapat berupa kegiatan sehari~hari 

(beljalan, mengeljaknn pekeljaan rumah. berkebun) maupun aktivitas 

olabraga (berenang, bersepeda, senam,fttness) (Skelton, 2001). Menurut 

penelitian. hampir 40 % dad usia dewasa tidak memanfuatkan waktu 

luang untuk aktivitas fisik dan keterbatasan meJakukan aktivitas 

kehidupan sehari-hari (ADL) menjadi salah satu filktor yang berhubungan 

dengllll jatuh (Newton, 2003). Padahal Chang, et al. (2004, dalam AI· 

Faisa~ 2006) mengatakan babwa peningl<atan aktivilas f!Sik dapat 

menjadi sa1ah satu komponen yang efektif dalam mencegah jatuh karena 

aktivitas yang dilakukan dapat meningkatkan keseimbangan dan 

koordinasi. 

Menurut Lemon, et al. (1972, dalam Mmer, 2004) dengan teori 

aktivitasnya menyatakan bahwa penuaan yang sukses tergantung dari 

bagaimana lansia merasakan kepuasan dalam melakukan dan 

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

menghilangkan kepuasan seorang lansia. Hal ini diperkuat oleh pendapat 

Barnedh (2006) yang menyatakan bahwa aktivitas fisik mempunyai 

hubungan betmakan dengan ganggaan keseimbangan dimana aktivitas 

fisik yang rendah salah satunya tidal< teratur berolahraga berisiko untuk 

tetiadinya gangguan keseimbangan. 

Menurut Skelton (2001) "Aktivitas fisik mempunyai efek positifterhadap 

kesehabangan tubuh atau faktor risiko jatuh, yaitu meningkatkan 

keseimbangan, kemampuan fhagsional, mobilitas, kekuatan dan tenaga, 

koordinasi dan gaya beljaJan serta menurunkan depresi dan ketakutan 

terhadap jatuh". Hal ini menandakan bahwa aktivitas fisik pada Jansia 

perlu dilakukan karena banyak keuntungan yang dapat ditasakan oleh 

lansia itu sendiri. 

Latihan untuk menjaga mob-ilitas dan postur tubuh pada lansia juga 

bertujuan untuk menjaga dan meningkatkan gerakan sendi di seluroh 

tubuh, meningkatkan lrekuatan otot. menstimulasi peredaran darah, 

menjaga kapasitas fungsional. mencegah kontraktur dan memeUhata 

postur tuhuh yang haik (Jimmy, 200&, , 4, 

ht!;p:/ljimmyJ4.wordpress.£Qm, diperoleh tangga126 Februari 2009). 

Perrin~ et al. (1999) daiam penelitiannya menyebul.kan bahwa Jansia yang 

mempunyai kegiatan o)ahraga, bahkan yang sudah berhenti lama pun 

mempunyai kontrol postural yang lebib baik dan menurunnya 
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ketergantungan terbadap info.rmasi visual dibandingkan dengan lansia 

yang inaktif. Hal ini diperkuat oleh pendapet Kane {1989, dalarn 

Darmojo, 2004) bahwa pada keadaan imobilisasi kira-kira 3 % kek.uatan 

otot berkurang tiap harinya yang berarti lansia ak:an lebih cepat 

mengalami kemundumn karena tidal< digerakkanl dilatih. 

C. Lalibao Keseimbangan Fisik 

Latiban keseimbangan fisik disarankan bagi pasien dengan penurunan 

keseimbangan yang didesain untuk meningkatkan kekuatan otot kaki dalam 

walctu 3 minggu. Latihan keseimbangan ini terdiri dati 8 gemkan yang diawali 

dengan pemanasan terlebih dahulu. Jatihan inti. dan diakhiri dengan 

pendinginan. Latihan ini meliputi Jatihan penguatan otot plantar flek.sor. 

dorsifleksor) invertor dan evertor pergelangan kaki, fleksor dan ekstensor sendi 

lutut serta abduktor sendi paha. Dalam latiban ini,. pasien perlu diberikan 

penambahan beban selama melakukan latihan (Richardson. 2001; Carmeii, 

2000; Gustavsen lit. Streeck, 1993; Dhannmika, 2005). Adapun dosis lalihan 

tisik yang dianjurl<an adalah 3· 5 kali per minggu dengan durasi 30·60 men it 

Waktu yang tepat adalah saat terpapar matahar~ yaitu pukul 07.00·09.00 atau 

15.00.16.30 wib (Siswono, 2006, ~ 19, hllp:l/www.gizi.net, diperoleh tanggal 

19 Februari 2009). 

Latihan flsik dilakukan untuk meningkatkan kebugaran jasmani dan kondisi 

fisik lansia sehingga dapat meningkatkan kekuatan otot, daya lahan, kecepatan, 

keterampilan~ dan kelenturan seodi. Latihan fisik ini terdiri dari tiga tahapan, 

yaitu peman~ latihan inti. dan pendinginan. Pemanasan bertujuan untuk 
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memberi dorongan agar bersemangat, memanaskan jaringan tubuh agar tidak 

kaku, dan mencegah cedem. Sedangkan pendinginan bertujuan untuk mencegah 

kekakuan otot dan nyeri otot, mengganti deflsit oksigen. dan mengurangi 

pusing -lah latihan (Pudjiastuti & Utomo, 2003, him. 103-1 04). 

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

terutama pada sistem muskuloskeletalnya adalah peningkatan kekuatan oto~ 

ROM (Range of Motion), kelenturan, kepadatan tulang, dan keseimbangan. Hal 

ini sesuai dengan pendapat Hirsch, et al. (2003) menyatakan bahwa latihan 

keseimbangan dan latihan ROM intensitas tinggi pada lansia dengan penyalcit 

Parkinson Idiopatik yang dilakukan 3 kali seminggu selama 4 minggu dapat 

meningkatkan kekuatan otot dan keseimhangan. llegitu pula Penelitian yang 

dilakukan oleh Gunarto (2005) menunjukkan habwa lansia yang diberlkan 

iatihan four square step yaitu sa1ah satu bentuk 1atihan keseimbangan betdiri 

secara dinamik selama 4 minggu mempunyai niiai keseimbangan lebih baik: 

secant signifikan dibanding sebelum Iatihan. 

Menu rut Ballard, et al. (2004) da1am penelitiannya mengenai latihan 

keseimbangan terhadap 40 lansia wanita yang mernpunyai riwayat jatuh dan 

ketnkutan terhadap jatuh selarna 15 minggu ( 4 jam per hari) dengan 

menggunakan instrumen skala keseimbangan Berg memperlihatkan 

peningka.tan secara signifikan 5 item dari 14 item yang dinilai yaitu pada 

instruksi berdiri dengan satu kaki di depan kaki lain, berdiri dengan satu kaki, 

menengok ke belakang melewati bahu kiri dan kanan ketika berdi~ duduk dari 
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posisi berdiri, dan mengambH barang di lantai dari posisi berdiri. Oleh k.arena 

itu, progmn latihan ini dapat meningkatkan keseimbangan dan kekuatan k.aki. 

Menurut Reuben, et at. (1996, dalam Dannojo, 2004) mengatakan behwa 

penelitian di panti~panti rawat wen:.lha terkait latihan ketahanan yang intens:if 

akan meningkatkan kecepatan langkah sekitar 12 % dan kekuatan untuk 

menaiki tangga sebesar 23-38 %. Gabungan latiban ketabanan dan 

keseimbangan akan meningkatkan kecepatan langkah lansia yang hidup di 

masyaraknt sebesar 8 %. Penelitian lain oleh Barnett, et at. (2003, dalam 

Anonim, 2007) menyatakan bahwa progmn latihan fisik yang terdiri dari 

pemanasan diikud dengan keseimbangan, koordinasi,. dan Jatihan kekuatan otot 

serta pendinginan yang dilakukan 1 jam per minggu selama satu tahun dapat 

menurunkan angka kejadian jatuh sebesar 40 %. 

Wolf, et al. (1996, dalam Anonirn, 2007) mengatakan bahwa latiban Tai Chi 

yang dilakukan setama dua kali per hari selama 15 menit da1am 15 minggu 

dapat menurunkan risiko jatuh sebesar 47,5 %. Penelitian lain yang dilakukan 

oleh Wimmiberdja (2005) menunjukkan bahwa !atiban Tai Chi Chuan dapat 

meningbtkan keseimbangan dan menurunkan nyeri pada wanita penderita 

osteoa.rtritis lutut se!ama 8 minggu. Gerakannya yang 1emah gemulai, tempo 

yang !ambat dapat memberikan hasil yang positif dalam meningkatkan postur, 

keseimbangan, koordinasi, ketahanan, kekuatan, fleksibnitas, dan relaksasi. 
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Menurut Rubenstein, et a!. (2000) latihan kekuatan (strength /raining), 

ketahanan (endurance training) dan keseimbangan (balance training) terhadap 

31 lansialaki-lalci yang dilakukan 90 menit dalam 3 kali seminggu selama 12 

minggu dapat meningkatkan ketahanan, kekuatan, gaya beljalan, dan fungsi 

dari lansia yang mudah jatah. 

J>cnelitian yang dilalmkan oleh Dhannmika (2005) memmjukkua bahwa pada 

kelompok kasus terdapat perbaikan keseimbangan fungsional setelah dilakttkan 

latihan stabilitas postural pada pasien polineuropati diabetik anggota gerak 

bawah selama 3 minggu. Pendapat lainnya bahwa untuk meningkatkan 

keseimbangan dapat dilakttkan dengan latihan kekuatan otot, mengoreksi 

gangguan penglihatan dengan penggunaan kacamata dan memprakteklrua 

latihan ·keseimbengan setiap hari (Bethesda, 2009). 

Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa peningkatan keseimbangan tubub dapat 

dilakukan dengan latihan keseimbangan fisik secara teratur untuk meningkatkan 

kekuatan otot ekstremitas bawah pada lansia sehingga secara tidak langsung dapat 

mencegah terjadinya jatuh. Oleh karena itu, penelitian ini dibatasi pada latihan 

keseimbangan fisik untuk meningkatkan keseimbangan tubub lansia dengan 

menggunakan instrumen penilaian fungsi keseimbangan yaitu skala keseimbangan 

Berg. 
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KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS, DAN 

DEFINISI OPERASIONAL 

Kerangka konsep merupakan Jandasan berpikir untuk melakukan penelitian yang 

dikembangkan berdasarkan teori yang teJah dibahas daJam tinjauan pustaka. Bab ini 

akan menjelaskan tentang keittngka konsep, bipotesis. dan definisi operasional. 

A. Kerangka Konsep 

Menurut Berg (1989, dalam Piotrowski 1994; Ghez, 1991 da!am Setiawan, 2008) 

keseimbangan ada.lab proses pengaturan yang kompleks untuk mempertahankan 

posis~ penyesuaian tubnh dalam beraktivitas, berespon terbadap gangguan dari 

luar, dan mempertahankan tegak dan seimbangnya pusat massa tubuh terhadap 

bldang tumpu serta menstabilkan bagian tubuh tertentu sementara bagian tubuh 

yang lain bergerak. 

Menurut Winter, et al. (1990, dalam Carr & Shepherd, 1998) dan Berg ( 1989, 

dalam CanneJ~ 2003) menyatakan bahwa pada saat duduk, basis penyangga 

tubuh berada pada kaki yang di atas lantai dan paha. Sedangk.an pada saat berdiri, 

kedua kaki menjadi basis penyangga tubuh. Pada saat bcrputar 360 derajat yang 

mengukur kemampuan untuk melakukan putaran penuh, tanpa menggunakan alas 

kaki bergantung pada integrasi .antara sistem vestibuler, proprioseptif, dan sistem 
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pengliha!Jln. 01eh karena itu, penurunan dati basis penyangga tubuh akan 

mengurangi keseimbangan (Nashner & McCollum, 1985 dalam carr & 

Shepherd, 1998). 

Beberapa basil studi menemukan bahwa untuk meningkatkan keseimbangan 

dapat di1akukan dengan mengureksi gangguan peng1iha!Jln dangan penggunaan 

kaeamata, mempraktekkan 1atiban keseimbangan setiap hari, dan me1akukan 

program latihan fisik yang terdiri dari pemanasan diikuti dengan keseimba.ngan, 

koordinas~ dan 1atihan kekua!Jln otot serta pendinginan yang dilakukan dapat 

men!ll1lnkan angka kejadian jatuh dan meningkatkan keseimbangan (Bethesda, 

2009; Dhannmika, 2005; Barnet, et al. 2003; Richardson, 2001; 

www.!!lliX!ynethernpy.com, diperoleh t1lnJlll'l1 10 Februari 2009). Berdasarkan 

keterangan di atas, dapat disusun kerangka konsep penelitian yang digambarkan 

dengan skema sebagai berikut: 

Sebelum 

Keseimbangan 
Tubuh Lansia 

(Duduk, Berdir~ 
dan 13erputar) 

Skema 3~1 Kerangka Konsep Penelitbnt 

Perlakuan 

Latihan Keseimbangan Fisik 

Karakteristik: Lansia 
-Usia 

- Jenis KeJamin 
- Aktivitas Fisik 

Variabel Perancu 

Sosudah 

Keseimbangan 
Tubuh Lansia 

(Dudnk, Berdiri, 
dan Berputar) 
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B. IDpolcsis 

I. Hipotesis Mayor 

Ada pengaruh latihan keseimbangan fisik terhadap lreseimbangan tubuh 

lansia di Panri Sosial Tresna Werdba Wilayah Pemda DKI Jakarta. 

2. Hipotesis Minor 

a. Keseimbangan tubuh lansia lebih baik . sesudah dilakuknn 1atihan 

keseimbangan fisik pada kelompok intervensi. 

b. Keseimbangan tubub lebih baik pada lansia sesadah dilakukan latiban 

keseimbangan flsik pada kelompok intervensi dibandingklln dengan 

kelompok kontrol. 

c. Keseimbangan tubuh lebih baik pada lansia sesudah dilakeklln latihan 

keseimbangan fisik antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

seteiah dikontrol oleh usia, jenis kelamin. dan aktivitas ftsik. 

C. Delinisi Operasioul 

I. VariabeJ Penelitian 

a. V ariabeJ Be bas 

Varia bel bebas dalam penelitian ini adalah latihan keseimbangan fisik 

yang diberikan pada kelompok intervensi dan tanpa perlakuan pada 

kelompok kont.rol. 

b. Variabel Terikat 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah keseimbangan tubuh yang 

terdiri dari aspek duduk, berdiri, dan berputar pada lansia daiam 
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mengurangi risiko jatuh. Dimana keseimbangan tubuh lansia ini diukur 

dua kaH, yaitu sebelum perJakuan (pretest) dan sesudah perlakuan 

(postea() pada kelompok intervensi, sadaogkan pada kelompok kontrol 

banya dilakokan protest dan postest tanpa diberikan perlakuan. 

e. Variabel Perancu 

Variabel perancu dalam penelitian ini adaJah usia, jenis kelarnin~ dan 

aktivttas fisik: lansia.. 

2. Definisi Opetasional Variabel Penelitian 

Definisi operasional tiap variabel pene1itian terdiri dari cara ukur, basil ukur. 

dan skala ukor yang dapat dilibat peda label di bawab ini. 

Tabe13.1 Definisi Operasional Variabel Penelitian 

Varia bel Definisi ea..,. Ukur Rosil Ul<ur Skala 
Operasional 

Bebas 

Latihan Latiban Diukur dengan Hasil ukur Nominal 
Keseimbangan keseimbangan lembar ohservasi latiban 
Fisik yang dilakokan A yang terdiri keseimbangan 

terhadap lansia dari 8 inslruksi d ikategorikan; 
terdiri dari latihan yaitu 
pemanasan. pemanasan, G=Tidak 
Jatiban inti, dan latiban bipedal & dilakukan 
pendinginan. unipedal toe 

raises dan heel I = Dilakokan 
raises~ latihan 
bipedal & 
unipedal 
inversion dan 
eversion, latihan 
wall slides, 
latihan unipedal 
balance, dan 
pendinginan 
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No Variabel Defmisi Cara Ukur HasilUkur Skala 
Ooerasional 

2 Terikat 

Keseimbangan Keseimbangan Diukur dengan Nilai akan lntetval 
Tubuh Lansia tubuhyang 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 basil 
skala penilaian antara 
keseirnbangan 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 Intetval 
tahun yaitu usia dalam kuesioner disajikan 
60 tabun ke alas demogra:fi tentang dalam bentuk 

usia lansia mean, standar 
deviasi 

b. Jenis Pengelompokkan Item pertanyaan I= laki-laki Nominal 
Kelamin lansia yang dibagi dalam k:uesioner 2= perempuan 

menjadi laki-Iaki demogra:fi tentang 
dan perempuan jenis kelamin 

I ansi a 

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 ::::; 
gernbira, kegiatan median 
ibadab, dan 
kegiatan 2 = Aktivitas 
kebun/ternak/ baik bila > 
keterarnpilan di median 
Panti 
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BABlV 

METODE PENELITlAN 

Pada bab ini akan membahaS desain penelitian1 populasi dan sampel~ tempat dan 

waktu p:::ttclitia.'l, etika ~nelitian, abt d::m prvsedtlr pengumpulan da~ serta renc:ma. 

analisis data. 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan peneHtian eksperimen semu (quasi experiment) dengan 

desain nonequivalenl pretest-p<>stesi with control group, Desain ini melibatkan 

suatu tindakan dan dua kelompok diobservasi sebelum dan sesudah metakukan 

tindakan (Polit Beck & Hungler, 2001), Desain ini bertujuan untuk melihat 

kemungkinan adanya hubungan sebab akibat yang muncul sesudah diberikan 

perJakuan pad<l suatu variabel, kemudian basil dari perlakuan dibandingkan 

dengan kelompok kontrol yaitu kelompok tanpa perlakuan" (Bum & Grove, 

2001), 

Penelitian ini membandingkan antara kelompok yang dilakukan latihan 

keseimbangan fisik sebagai kelompok intervensi dengan kelompok yang tidak 

dilakukan latihan keseimbangan fisik sebagai kelompok kontrol. Desain ini 

menggunakan pengukuran dua kali, yaitu sebelum dan sesudah perlakuan. 

Pcngukuran yang dHakukan sebclum intervensi disebut pretest dan pengukurnn 
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yang dilakukan sesudah intervensi disebut postest. Bentuk desain penelitiannya 

adalah sebogai berikut: 

KeJompok 

lnterveusi 
KoniiQl 

Keterangan : 

Tabel4.1 
Desain PeneHtian 

Pretest 

o, 
0, 

Perlakuan Posies/ 

X 0, 
. o, 

01 : Keseimbangan tubuh kelompok intervensi sebelum dilakukan Iatiban 

keseimbougan fisik. 

0, : Keseimbongan tubuh kelompok intervensi sesudah dilakukan latihan 

keseimbangan fisik. 

X : Perlakuan dengan memberikan latihan keseimbangan ftsik. 

03 : Keseimbangan tubuh kelompok kontrol sebelum kelompok intervensi 

mendapatkan perlakuan latihan keseimhangan fisik. 

04 : Keseimbangan tubuh kelornpok kontrol sesudah kelompok intervensi 

mendapatkan perlakuan latihan keseimbangan fislk. 

B. Popnlasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah wilayah genenllisasi yang terdiri atas objek atau subjek yang 

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

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

Werdha (PSTW) Wilayah Pemda DK1 Jakarta yang memenuhi kriteria inkiusi 

dan eksklusi. 
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2. Srunpel 

Sampel pada penelitian ini adalah sebagian lansia yang bereda di PSTW 

Wilayah Pemda DKl Jakarta. Pengambilan sampel dilakukan seca~t~ acak 

sehingga terpilih dua PSTW yang menjadi kelompnk intervensi dan 

kelompok kontrol serta memenuhi kriteria inldusi antara hlln: 

a. Berusia 60 !ahun ke atas. 

b. Masih dapat melakukan l!l<tivitas sendiri. 

c. Bersedia menjadi responden. 

Adapun kriteria eksklusi antara lain: 

a. Menggunakan kursi roda atau tongkst. 

b. Menderita hipertensi. 

Kriteria drop out antara lain: 

a. Tidak mengikuti latihan keseimbangan selama tiga kali berturut-turut. 

b. Tidak mengilruti postest pada akhir penelitian. 

Jumlah sampnl yang dijadikan subjek penelitian di.tentukan dengan 

menggunakan rumus sampel bada rata-rata pada dua kelompnk independen 

(two mean difference) untuk variabel kontinyu dimana dapat diestimasi dari 

penelitian sebelumnya dengan melakukan penggabungan varians pada 

masing-masing kelompok ( Ariawan, 1998) yaitu: 

S ' _ Un, -I)s', + (n, -I)s', J 
P- (n,-l)+(n,-1) 
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Keterangan: (penelitian Dbarmmika, 2005) 

n, = jumlah responden pada kelompok intervensi = 26 

n, = jumlah responden pada kelompok kontrol = 24 

s1 ;;: sta.ndar deviasi pada kelompok intervensi = 1,4 

s, = standar deviasi pada kelompok konlrol = 6A 

39 

Setelah dimasukkan ke dalam rumus. didapatkan nilai varian gabungannya 

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

dahulu nilai presisi (d) dimana n1 = n2 = 27 {jumlah responden pada awal 

penelitian) dengan menggunakan rumus: 

Setelah dimasukkan ke dalam rumus dimana nilai Z1-a12 = 1,96 dan varian 

gabungannya (..') = 48,15 muke didapalkan nilai d adalah 3,7. 

Dengan demikian, untuk menentukan besar sampel digunakan rumus: 

dimana n = 1,96' x2x48,15 = 369,95 = 27 
3,7' 13,69 

Jadi diperlukan 27 responden untuk masing-masing kelompok ID.tervensi dan 

kelompok kontroL 

Guna mengantisipasi kemungkinan sampel yang terpilih drop out (DO). 

maka perlu penambahan sejumlah sampel agar besar sampel tctap terpenuhi 

dengan menggunakan rumus: (Sastroasmoro, 2002) 
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Keterangan: 

n =Besar sampel yang dihitung 

f= Perkiroan propersi DO (0,3) 

n =27/(Hl,3) = 39 

n=nf( 1-f) 

Dengan demikian jumlalt responden yang dijadikan sarnpel dalam penelitian 

ini dibulatkan menjadi 40 sampeJ, masing-masing untuk kelompok intervensi 

dan kelompok kontrol. 

C. Tempat Penelitian 

Tempat penelitian di PSTW Budi Mulia 03 Ciracas Jakarta Timur sebagai 

kelompok intervensi dan PSTW Budi Mulia 01 Cipayung Jakarta Timur sebagai 

kelompok kontroL 

D. Waktu Penelilian 

Penelitian dilaksanakan pada tanggal 18 April sampai 30 Mei 2009 (6 minggu). 

Adapun alasan pemilihan waktu karena untuk meningkatkan kekuatan otot kaki 

dan keseimhangan dibutuhkan beberapa tahapan wa.ktu penilaian sesudah 

periakuan yaitu waktu minimal 3 minggu. 4 minggu, 8 minggu, 12 minggu) 15 

minggu, dan baltkan sampai I tahun (Richardson, 2001; Dhannmika, 2005; 

Gunarto, 2005; Wiramihardja, 2005; Rubenstein, 2000; Wolf, et al. 1996 dan 

Barnett, et al. 2003, dalam Anonim, 2007). Terkait dengan penelitian ini, waktu 6 

minggu sudah dapat menilai adanya peningka.tan ke...eimbangan tubuh Jansia 

sesudah dilakukan latihan keseimbangan fisik selama 3 kaii dalam seminggu. 
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E. Etilla Penelitiau 

Penelitian ini telah menempuh lolos kaji etik dari komite eti.k penelitian 

keperawatan FIK Ul pada tanggal l April 2009. Selanjulnya dalam proses 

pelaksanaancya peneliti membaeallan penjelasan penelitian tentang rujuan, 

manfaat dan prosedur yang dilakukan dalam peneHtian serta menyatakan bahwa 

hanya peneliti sendirl yang akan melakukan Jatihao keseimbangan selama 6 

minggu. Responden yang bersedia kemudian menandatangani atau melakukan 

cap jempol di lembar perserujuan (informed consent). Informed consent 

diberikan sebagai pertimbangan etik penclitian. Peneliti juga memberi penjelasan 

pada responden bahwa peneJitian ini sangat bermanfaat dan mempunyai dampak 

positif secara langsung dan tidak langaung. Dampnk positif seearn langaung 

dirasakan lansia ketika meJakukan latihan keseimbangan fisik yang dapat 

meningkatkan kebugaran dan keseimbangan. Sedangkan secam tidak !angaung 

meningkatkan intemksi sosiai dan komunikasi di antara lansia. 

Pada pefaksanaannya, penetiti menjelaskan bahwa responden terlindungi dengan 

aspek. :self determination dan autonomy dimana responden mempunyai kebebasan 

untuk menentukan apakah bersedia atau menolak mengilcuti peneHtian tanpa 

paksaan dari pibak ma.oopun dengan menandatangani atau melakukan cap jempol 

pada lembar persetujuan; privacy dirnana peneliti menjelaskan kerahasiaan 

responden te!jaga dan llanya menggunakan informasi dari responden untuk 

kepentingan penelitian ini; anonymity dimana peneliti menjelaskan bahwa nama 

responden hanya digunakan dalarn proses pelaksanaan penelitian~ untuk 

selanjutnya peneliti menggunakan kode nomor responden da1am kuesioner yang 

digunakan selama kegiatan penelitian; cotifidentiality dimana peneliti menjaga 
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kerahasiaan identitas responden dan informasi yang diberikan hanya digunakan 

dalam keperluan pene1itian ini. Data yang diperoleh peneliti didokumentasikan 

dengan menjamin kerahasiaan subjek penelitian dan data yang telah diperoleh 

aka.n dicatat dan dimasukkan ke da1am, file arsip selama penelitian; dan 

protecting from discomfort dimana peneliti menjaga dan mempertahankan 

kenyamanan responden selama kegiatan penelitian serta memherikan kebebasan 

pada responden untuk berhenti sementara/ istirahat sejenak dan minum apabila 

terlalu Ieiah (Poli~ Beck & Hungler, 200 I). Lembar Informed consent dapat 

dilihat pada lampiran 4 dan 5. 

F~ Alat Pengumpulan Dala 

l~ lnstrumen 

Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner dan lembar 

observasi fimgsi keseimbangan dan latihan keseimbangan sebagai instrumen 

penelitian. Kuesioner disusun berda.sa.rkan tujuan yang akan dicapai peneliti 

dan lembar observasi fungsi keseimbangan yang menggunakan Skala 

Keseimbangan Berg yang sudah ada serta lembar observasi latihan 

keseimbangan yang sudah ada tetapi dilak:ukan modifikasi sesuai dengan 

kondisi 1ansia. Instrumen penelitian dikelompokkan moojadi: 

a. Kuesioner sebagai alat pengumpulan data demografi yaitu karakteristik 

responden yang terdiri dari nomor responden, ruangan tempat tinggal 

Jansia, usia,. jenis kelamin, dan aktivitas fisik yang dilakukan lansia 

seperti mengik:uti kegiatan senam, kegiatan ibadah, panggung gembira 

dan kegiatan berkebun/ keterampilan. Item pertanyaan berbentuk pilihan 

dan isian singkat. Kuesioner penelitian dapat dilihat pada lampiran 6. 
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b. Lembar observasi penilaian fungsi keseimbangan menggunakan Skala 

Keseimbangan Berg (Berg Balance Scale (BBS)). Instrumen ini berisi 14 

item instruksi yang terdiri dari berdiri dari posisi duduk, berdiri tanpa 

bantuan. duduk dangan punggung tidek disangga, duduk dari posisi 

berdiri, berpindah telnpat. berdiri dengan mata tertutu~ berdiri dengan 

kuki dirapatkan, menjangkau ka depan, memungut barang dari lantai, 

melibat ke belakang, berputar 360 deraja~ menempalkan kaki bergantian 

di bangku kaeil, berdiri dengan satu kaki di depan kaki lain, dan berdiri di 

atas satu kaki Penilaian berupa raJing scale dimana setiap item diukur 

dengan skor 0-4. Skor total basil penilaian antara 0-56. Nilai 0 diberikan 

bila lansia tidak mampu melakuka:n instruksi yang diberikan dan nilai 4 

hila lansia mampu melakukan instruksi yang diberikan. Lembar observasi 

penilaian fungsi kaseimbangan depet dilihat pada lampiran 7. 

c. Lembar observasi latihan keseimbangan fisik terdiri dari pemanasan. 

latihan inti dan pendinginan. Pada latihan inti melakukan gerakan bipedal 

dan unipedal toe raises dan heel raises. bipedal dan unipedal inversion 

dan eversion, getakan wall slides, dan gerakan unipedal balance. Setiap 

latihan keseimbangan yang dilakukan diberi cheklist pada lembar 

obervasi. Lembar observasi ini dapat diiihat pada lampiran 9. 

2* Uji coba instrumen 

lnstrumen penelitian yang akan diuji adalah instrwnen penilaian fungsi 

keseimbangan Berg. Wa~aupun merupakan sa!ah satu instrumen 

keseimbangan baku yang sudab ada tetapi, untuk dilakukan dl panti 
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sepanjang pengetahuan peneliti belum pemah dilakukan uji validitas dan 

reUabiJitasnya. Uji coha ini mempunyai tujuan agar instrumen yang 

digunak.an sebagai alat ukur mempunyai vaiidltas dan reliabUitas yang tinggi 

(Bum & Grove, 1993; Hastono. 2007). Uji ooba telah dilakukan pada 30 

lansia yang memiliki karakteristik sama dengan responden penelitian yaitu 

lansia di Sasana Tresna Werdha Budi Mulia Jelambar Jakana Banlt pada 

tanggal 12 April 2009. 

Vaiiditas menunjukkan sejauh mana suatu alat pengukur dapat mengukur apa 

yang ingin diukur (Not<>atmodjo, 2005). Lembar observasi penilaian fungsi 

keseimbangan (skor butir kontinum) dHakukan uji validitas dengan uji 

korelasi antara sk.or tiap-tlap item dengan skor total. Teknik korelasi yang 

digunakan adalah Pearson Product Manum ( r h yaitu membandingkan antara 

r hitung dengan r tabel. Keputusan uji bila r hitung lebih besar dari r tabel 

maka. instrumen dikatakan valid atau dengan kata lain suatu pertanyaan 

dilcatakan valid jik.a skor variabel tersebut berkorelasi secara signifikan 

dengan skor totalnya. 

Re1iabilitas adalah isrilah yang dipakai untuk menunjukkan sejauh mana 

suatu basil penguk.uran relatif konsisten apabila pengukuran diulang dua ka1i 

atau lebih (Notoatmodjo, 2005). Dengan kata lain uji reliabiHtas untuk 

menilai keajegan suatu instrumen:. Pengujian reliabilitas diawali dengan 

menguji validitas terlebib dahulu. Untuk penghitungan koefisien 

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

item dari kuesioner tersebut reliabel (Hastono, 2007). 

Hasil uji validitas instrumen dengan Pearson Product Moment menunjukkan 

hasil uji yang valid untuk ke-14 item yang dinilai dimana nilai r hitung lebih 

dari nilai r tabel (0,361). Uji reliabilitas instrumen yang telah diuji 

validitasnya menunjukkan nilai r Alpha Cronbach 0,9390 yang berarti lebih 

besar dari nilai r konstanta (Ot6) sehingga instrumen dikatakan reliabel. 

Dengan demildan, makn instrumen penilalan keseimbangan tubuh dikatakan 

valid dan reliabe! sehingga dapat digunakan dalam penelitian. 

G. Prosednr Pengumpulan Dab. 

1. Prosedur Administratif 

Setelah mendapatkan sutat ijin penelitian dari fakultas, kemudian peneliti 

menyampaikan sura< tersebut pada Dinas Sosial Propinsi DKI Jaknrta untuk 

diteruaknn kepada empat PSTW yang berada di wilayah Pemda DKI Jakarta 

yaitu PSTW Cipayung, Ciracas, Cengkareng, dan Margaguna. Selanjutnya 

peneliti melakukan koordinasi dengan pihak panti terkalt pelaksanaan 

penelltian. Peneliti menghubungi penanggung jawab panti untuk 

mengidentifikasi lansia yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi untuk 

menjadi responden penelitian. 

2. Prose<iur Teknis 

Setelah terpilih PSTW yang menjadi kelornpok intervensi yaitu PSTW 

Ciracas dan kelompok kontrol yaitu PSTW Cipayung kemudian melakukan 
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uji coba instrumen. Pada tahap awal peneliti melakukan pertemuan dengan 

ponanggung jawab panti untuk menyampaikan maksud dan tujuan ponelitian 

serta menyamakan perscpsi terkait proses penelitian, Kemudian meiakukan 

pengumpulan data sebelum perlal<uan (pretest) dengan menilai fimgsi 

keseimbangan pada tanggnl 18 April 2009 untuk kelompok kontrol dan pada 

tanggal 19 April 2009 untuk kelompok intervensi. Kemudian dilakukan 

porlal<uan berupa latiban keseimbangan fisik pada kelompok intervensi 

sebanyak 3 hari yaitu Senin, Rabu, Jwn'at dalam seminggu selama 6 minggu 

di pagi atau sore hari yang dimulai pada tanggnl 20 April sampai dengan 29 

Mei 2009 dan selanjutnya melakukan postest pada tanggnl 30 Mei 2009 untuk 

kelompok intervensi dan tanggal 29 Mei 2009 untuk kelompok kontrol. 

Kelompok kontrol yang tidak mendapatkan perlak:uan selama penelitian telah 

dilakukan latihan keseimbangan fisik pada hari Selasa tanggal 2 Juni 2009. 

Prosedur teknis ponelitian dapat dilihat pada skama di bawah ini. 

Skema 4, I Prosedur Teknis Penelit:ian 

Pemilihan Lokasi Penelitian 
Kelompok lntervensi (PSTW Ciracas) 
Kelompok Kontrol (PSTW Cipayung) 

Uji Coba lnstrumen I 

Latiban Keseimbangan Fisik 
Pada Kelompok !ntervensi (6 mjnggu) 

Latihan Keseimbangan Fisik pada Kelompok Kontrolj 

1 
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Perlakuan yang diberikan pada kelompok intervensi adalah dengan 

melakukao lotiban keseimbangan fisik yang telah dimodifikasi dari 

Richardson (200 1 ); www. Anodynetherap~.com diperoleh 10 Februari 2009; 

dan Plldjiastud & Utomo (2003). I set~ 10 hitungan. Gerakan ini le!diri dari: 

a. Peroanasan 

Gengan posisi doduk menggerakkan pergelangan lodd (befputar dan 

..-ahkan ke alas serta ke bawah) dan menggerakkan lodd naik turon antara 

lodd kanan dan klri secata bergaotian (5 bitungan). 

b. Latihan Bipedal toe raises dan heel raises 

Ben!iri pada kedua tumit lalu berdiri poda kedaa lodd bagian depan. 

Diuiang I set dan dinaikkan I set sedap setelah 6 sesi latihan. 

c. Latihan Bipedal inversion dan eversion 

Berdiri pada kedua sisi luar kaki la1u berdiri pada kedua sisi dalam kaki. 

Latihan dimulai I set poda setiap arab dan dinaikkan sampai 2 set setelab 

6 sesi la.tihan. 

d. Latihan Unipedal toe raises dan heel raises 

Berdiri pada tumit kaki kanan lalu pada bagian depan kaki kanan. 

Dimulai Yl set pada setiap arah dan dinaikkan menjadi 1 set setelah 6 sesi 

Jatiban. Lanjutkan pada kaki sebe!ah kiri. 

e. Latihan Unipedal inversion dan eversion 

Berdiri pada sisi luar kaki kanan Ialu betdiri pada sisi dalam kaki kanan 

yang dimulai ~ set pada setiap arab dan dinaikkan menjadi 1 set setelah 

6 sesi latihan. Lanjutkan pada kaki sebelah kiri. 
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f. Latihan Wall slides 

Berdiri densan pwtggung lurus sambil berpesangan pada kursi atau besi 

kemudian punggung diturunkan ke bawah dengan lutut fleksi maksimal 

4 5 derajat sebanyak I 0 kali. Dan bertahap 15 kali dan 20 kali pada hari 

ke-9 dan ke-18. 

g. Latiban Unipedel balance 

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

I kali 5 hitungan. 

b. Pendinginan 

Dilakukan sambil duduk. Menggerakkan kedua kaki secara perlahan

lahan dalam 10 hitungan sarnbil menarik napas dan mengeluarkan napas. 

Latihan ini daP•t dilakukan densan berpesangan pada kursi, meja, atau 

pesansan besi yang ada di tembak. 

H. Analisls Data 

I. Pengolahan Data 

Tahapan pengolahan yang dilakukan adalah sebagai berikut (Hastono, 2007): 

a. Editing, merupakan k.egiatan unluk melakukan pengecekan isian 

kuesioner dari aspek kelengkapan, kejelasan, relevansi, dan 

konsistensinya. Pada saat editing ditemukan 3 kuesioner yang belu.m terisi 

usia responden sehingga peneliti menanyak:an kembali pada lansia atau 

bertanya pada petugas panti. 

b. Coding, merupakan kcgiatan merubah data berbentuk huruf menjadi data 

berbentuk angka (memberikan k:ode), sehingga mempermudab pada saat 

analisis data dan mempercepat proses entry data. Peneliti memberikan 
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kode pada kuesioner dan lembar observasi latihan keseimbangan dengan 

!rode 0 untuk lansia yang tidak melakukan latihan dan kode 1 untuk lansia 

yang melakukan latihan. Untuk kelompok intervensi diberi kode I dan 

kelompok kontrol diberi kode 2. 

c. Processing yaitu memroses data agar data yang sudah di-entry dapat 

dianalisis. Pemrosesan data dilakukan dengan cara melakukan entry data 

dari kuesioner ke paket program komputer sesuai dengan masing~masing 

v~abel penelitian. 

d. Cleaning merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah di

entry dengan mengetahui missing data, veriasi data, dan konsistonsi data. 

Untuk mengetahui missing dan variasi data peneliti melakuknn 

pengecekan dengan mengeluarkan distribusi frekuensi dari masing

masing variabel penelitian. Sedangkan Wltuk mengetahui konsistensi data 

peneliti melakukannya dengan menghubungkan dua variahel penelitian. 

2. Analisis Data 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat digunakan Wltuk mendesk:ripsikan setiap variabel yang 

diteliti dalam penelitian, yaitu dengan me!ibat distribusi data pada semua 

variabeL Analisis univariat dilakuknn pada variahel karakteristik 

responden lansja yang mencakup usia. jenis kelarnin, dan aktivitas fisik. 

Untuk data numerik disajikan dalarn bentuk mean, standar deviasi, 

median, minimum dan mak:simum, Sedangkan untuk data katagorik 

disajikan dalam bentuk persentase. 
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Analisis univariat digunakan pula untuk uji kcnormalan data. Data 

numerik (berskala interval dan rasio) sebagai hasH penguk:uran pada 

umumnya mengikuti asumsi distribusi nonnaL Untuk mengetahui seba.ran 

data yang diperoleh dilakukan uji kenonna1an data dengan 3 cara 

(Hastono, 2007) yaitu: !). melihat grafik histogram dan kurva nonnal, 

hila bentuknya menyerupai bel shape berarti distribusi normal; 2). 

menggunakan nilai perbandingan skewness dan standar erromya, bila 

nilainya S 2 maka distribusi normal; 3). uji Kolmogorov-Smimov , hila 

has it uji nilai p value lebih dari 0,05 maka distribusi nonnaL 

b. Analisis Bivariat 

Anatisls bivariat bertujuan untuk melihat sebaran responden pada variabel 

penelitian sebelum dan sesudah intervensi serta menguji variabel-vadabel 

penelitian yaitu variabei indepcnden dan variabel dependen. Uji statistik 

yang digunakan adalah uji analisis komparatif{uji beda): 

J), Uji beda dua mean sampel berpasangan {dependen). Uji ini digunakan 

untuk men~ji kemaknaan perbedaan rata-rata variabel penelitian 

antara sebelum dan sesudah (Sabri & Hastono, 2006). Varla.bel yang 

akan diuji adalah variabel rata~rata keseimbangan tubuh sebeJum dan 

sesudah perlakuan di kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

Data yang diperoleh pada semua variabel berdistribusi nonnal maka 

menggunakan analisis komparatif sebelum dan sesudah perlakuan 

pada kelompok berpasangan (Paired t-test}. 
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2). Uji beda dua mean sampel tidak berpasangan {independen). Uji ini 

digunakan untuk menguji kemaknaan perbedaan rata~rata variabel 

penelitian antara keJompok !ntervensi dan kelompok kontrol (Sabri & 

Hastono, 2006). Variabel yang akan diuji adalah variabel 

keseimbangan tubuh sebelum perlakuan pada kelompok intervensi 

dan kontrol. Hasilnya adaJah berdistribusi normal sebingga 

analisisnya menggunakan uji beda dua mean tidak berpasangan 

(pooled f./est). Sedangkan pada variabel keseimbengan tubuh sesudah 

perlakuan pada kelompok intervensi dan kontrol menggunakan uji 

Mann-Whitney karena sebaran datanya tidak berdistribusi normal. 

Uji bivariat dilak.ukan juga untuk melihat hubungan antara variabei 

karakteristik usia dengan keseimbangan tubuh sesudah perlakuan. Uj i 

yang digunakan adalah uji korelasi Pearson karena menghubungk:an 

antara variabel numerik dengan numerik. Begitu pula llji bivariat untuk 

meUhat perbedaan an tara variabei karakteristik jenis keJamin dan aktivitas 

fisik dengan keseimbangan tubuh sesudah perlakuan. Uji yang digunakan 

adalah uji t-independen (pooled Mest) . Kedua uji ini dilakukan untuk 

melihat apakah variabel usia, jenis: kelamin, dan aktivitas fisik dapat 

lanjut ke dalam analisis multivariat. 

Analisis bivariat juga digunakan untuk uji kesetaraanl homogenita.q; setia.p 

variabel antara kelompok intervensi dan kontrol, adapun uji yang 

digunakan untuk data numerik yaitu variabel usia dan keseimbangan 

tubuh sebelum perlakuan adalah uji t-independen (pooled t-test), 
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sedangkan untuk data kategorik yaitu variabe1 jenis kelamin dan aktivltas 

fisik menggunakan uji Chi Square, 

O!eh karena itu, untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tahel di heweh ini 

terkait uji statistik yang digunakan dalam anaUsis berikut variabelnya. 

Tahel4.2 Uji Statistik 

Variabel Variahel Uji Stansnk 

Usia responden pada Keseimbangan tubuh Korelasi Pearson 
ketompok intervensi dan lansia sesudah perlakuan 
kelompok kontrol 

Jenis kelamin dan Keseimhangan tubuh Uji t-independen 
aktivitas fisik pada lansia sesuda.h perlakuan (poaled t-test) 
kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol 

Rata-rata keseimbangan Rata-rata keseimbangan Uji t-dependen 
tubuh lansia sebelum rubuh lansia sesudah (paired Mest) 
perlakuan pada periakuan pada kelompok 
ke!ompok intervensi intervensi 

Rata-rata keseimbangan Rata-rata keseimbangan Uji t-dependen 
tubuh lansia sebelum tubuh lansia pada (paired l·leSI) 
perlakuan pada keiompok kontrol sesudah 
kelompok kontrol diberikan perlakuan pada 

kelompok intervensi 

Rata-rata keseimbangan Rata-rata keseimbangan Uji Mann-Whitney 
tub-uh lansia sesudah tubuh lansia pada (Mann· Whitney tesl) 
potlakuan poda kelompok kontrol sesudah 
kelompok intervensi dibedkan perlakuan pada 

kelompok intervensi 

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



53 

b. Analisis Mult!variat 

Analisis muttivariat menggunakan analisis regresi linier ganda yang 

merupakan analisis hubungan antara beberapa variabel independen 

dengan satu variabei dependen. Tujuan analisis ini adalah untuk 

menemukan model regresi yang paling sesuai rnenggambarkan faktor-

1\lktor yang berhubungan dengan variabel dependen (Hastono, 2007). 

Datam penelitian ini ingin melihat apakah variabei karakteristik lansia 

yang terdiri dari usia. jenis kelamin. dan aktivitas fisik serta letihan 

keseimbangan tisik sebagai variabel independen berhubungan dengan 

keseimbangan tubuh Jans.ia sesudah perlakuan sebagai variabel depende:n. 
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BABY 

BASIL PENELITIAN 

Bab ini ntenyajihn hasil anali:;;s data penelit!an yang melipnti gambar:m 

karakteristik Ja:nsia meliputi usia, jenis kelamin, dan aktivitas fisik; gambaran 

keseimbangan tubub lansia; analisis hubungan kara!cteristik lansia dengan 

keseimbangan tubub; perbedaan keseimbangan tubub la:nsia sebelum dan sesudah 

perlakuan; perbedaan keseimbangan tubuh Ja:nsia anta:ra kelompok intervensi dan 

kontrol; sert;i pengarub latihan keseimbangan fisik terhadap keseimbangan tubub 

Jansia setelah dikontrol usia, jenis ke!amin, dan aktivitas fisik. Penelitian ini 

dilakukan selama 6 minggu mulai tanggal 18 April sampai dengan 30 Mei 2009 

dimana jumiah responden peda kelompok intervensi sebanyak 36 lansia dan peda 

kelompok kontrol sebanyak 3 7 lansia. 

A. Analisis Unlvariat 

I. Karakteristik Responden 

Kamkteristik responden yang akan digambarkan dalarn analisls univeriat 

meUputi usia, jenis kelamin. dan aktivitas fisik. Analisls wtivariat terhadap 

karakteristik responden dapat dijelaskan sebagai berikut. 

54 Pengaruh Latihan..., Raden Siti Maryam, FIK UI, 2009



a. Karakteristik responden menurut usia 

TabeiS.l 
Distribusi Responden Menurut Usia Lansia 

Pada Kelompok Intervensi dan Kontrol 

55 

di PSTW Wilayah Pemda DKI Jakarta Tahwt2009 

Kelompok n Mean Median Min·Maks SD 95%CI 

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

Kontroi 37 73,59 73,00 62·88 8,315 70,82-76,37 

Total 73 72,16 70,00 61-88 7,639 70,38· 73,95 

Tabel 5.1 memmjukkan rata-rata usia lansia pada kelompnk intervensi 

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

deviasi 7,64 tabun. Usia rennuda 61 tahun dan usia tertua 88 tabun. Dati 

basil estimasi interval didapatkan bahwa 95 % diyakini rata-rata umur 

lansia berada di antara 70,38 srunpai dengan 73,95 tabun 

b. Karakteristik responden menurut jenis kelamin 

Tabel5.2 
Distribusi Frekuensi Responden Menurut Jenis Kelanrin Lansia 

di PSTW Wilayah Pemda DKI Jakarta Tahun 2009 

Jenis KeJamin Kelompok Total 
Interveosi Kontrol 
n % n % n % 

Laki-laki 11 47,8 12 52,2 23 31,5 

Perempuan 25 50,0 25 50,0 50 68,5 

Total ~~·· 37 50,7 73 100,0 

. 
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Tabel 5.2 menunjukkan proporsi lansia perempuan lebih banyak (68,5 %) 

dibandingkan dengan proporsi lansia lak.i-laki (31,5 %) pada kedua 

kelornpok intervensi dan kontrol. 

c. Karakteristik responden menwut aktivit:as fisik 

Tabel5.3 
Distribusl Frekuensi Responden Menurut Aktivitas Fisik Lansia 

di PSTW Wilayah Pernda DKI Jakarta Tahun 2009 

Aktivilas Fisik Kelompok Total 
Iotervensi Kontrol 
n % n % n % 

Kurang 21 52,5 19 47,5 40 54,8 

Baik 15 45,5 18 54,5 33 45,2 

Total 36 49,3 37 50,7 73 100,0 

Tabel 5.3 menunjukkan proporsi lansia yang aktivitas fisiknya kurang 

(52,5 %) lebih banyak di kelompok intervensi dibandingkan dengan di 

kelompok kontrol (47,5%). Dan aktivitas fisik yang baik terlihat pada 

kelompok kontrol sebesar 54,5 % dibandingkan dengan di kelompok 

intervensi (45,5 %). 

2. Keseimbangan Tubuh Lansia Sebelum Perlakuan 

Rata-rata keseimbangan tubuh lansia sebelum dilakukan latihan 

keseimbangan fisik pada kelompok intervensi dan kontrol dapat dilihat peda 

tabel di bawah ini. 
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Tabe15.4 
Rata-Rata Keseimbangan Tubuh Lansia Sebelum Perlakuan 

di PSTW Wilayah Pemda DKI Jakarta Tahun 2009 

Ke1ompok n Mean SD Min-Maks 95 %CI 

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

1<:ontro1 37 47,78 5,29 36-55 46,02-49,55 
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Tabel 5.4 menunjukkan rnta-rata keseimbangan tubuh lansia sebelwn 

per1akuan pada ke1ompok 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. 

3. Keseimbangan Tubuh Menurut Ke1ompok Intervensi dan Kontrol 

Keseimbangan tubuh lansia sesudah perlakuan yang mengalami gangguan 

dapat dilihat distribusinya berdasarkan kelompok intervensi dan kontrol 

seperti yang akan ditampilkan berikut ini. 

Tabe15.5 
Distribusi Frekuensi Keseimbangan Tubuh 
Menurut Kelompok Intervensi dan Kontrol 

di PSTW Wilayah Pemda DKI Jakarta Tahun 2009 

Ke1ompok Keseimbanean Tubuh Total 
Gangguan Normal 
n % n % n % 

Intervensi 0 0,0 36 100,0 36 49,3 

Kontrol 6 16,2 31 83,8 37 50,7 

Total 6 8,2 67 91,8 73 100,0 
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Tabel 5.5 meounjukkan babwa proporsi pada kelompok kontrol yang 

mengalami gangguan keseimbangan dimana nilai keseimbangannya korang 

dari 45 sebesar 16,2 % dibandingkan dengan kelompok intervensi yang tidak 

mengalami ganggoan keseimbangan. 

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

Keseimbangan tubuh lansia sesudab perlakuan yang meogalami gangguan 

dimana nilai keseimbangannya kurang dari 45 dapat dilihat hubungannya 

dengan usia, jenis kelamin, dan aktivitas fisik seperti yang akan dijelaskan di 

bawah ini. 

Tabel5.6 
Distribusi Frekoensi Keseimbangan Tubuh 

Menurut Usia, Jenis Kelamin, Aktivitas Fisik 
di PSTW Wilayab Pemda DKI Jakarta Tahun 2009 

Variabel Keseimbangan Tnbnh Total 
Gan tauan Normal 
n % n % D % 

Usia 
60-69 tim 1 2,9 33 97,1 34 46,6 

70-79 thn I 4,5 21 95,5 22 30,1 

>80thn 4 23,5 13 76,5 17 23,3 

Total 6 8,2 67 91,8 73 100,0 

Jenis kclamin 
Lakt-laki 0 0,0 23 100,0 23 31,5 

Perempuan 6 12,0 44 88,0 50 68,5 

Total 6 8,2 67 91,8 73 100,0 

Aldivitas Fisik 
Kurang 5 12,5 35 87,5 40 54,8 

Baik I 3,0 32 97,0 33 45,2 

Total 6 8,2 67 91,8 73 100,0 
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Tabel 5.6 menunjukkan bahwa proporsi pada usia lebih dari 80 tahun 

cenderung akan mengalami gangguan keseimbangan tubuh sebesar 23,5 % 

dibandingkan denga:n usia lrurnng dari 80 tahun. Proporsi lansia perempuan 

yang mengalami gangguan keseimbangan sebesar 12 % dibandingkan dengan 

lansia laki-laki yang tidak mengalami gangguan keseimbangan dan aktivitas 

fisik yang kurang dilakukan akan cenderung mengalami gangguan 

ke.treimbangan sebesar 12)5 %. 

5. Aktivitas Fisik Menurut Usia dan Jenis Kelamin Lansia 

Aktivitas fisik yang dilakakan lansia dapat dilibat dari faktor usia dan jenis 

kelamin seperti yang akan ditampilkan berikut ini. 

Tabel5.7 
Distribusi Frekuensi Aktivitas Fisik Menurut Usia dan Jenis Kelamin Lansia 

di PSTW Wilayah Pemda DKI Jakarta Tahun 2009 

Variabel Aktivilas Fisik Total 
Kurang Baik 
n % n % n % 

Usia 

60-69 thn 18 52,9 16 47,1 34 46,6 

70-79 thn ll 50,0 ll 50,0 22 30,1 

> 80thn ll 64,7 6 35,3 17 23,3 

Total 40 54,8 33 45,2 73 100,0 

Jenis kclamin 

Laki-laki 9 39,1 14 60,9 23 31,5 

Perempuan 31 62,0 19 38,0 50 68,5 

Total 40 54,8 33 45,2 73 100,0 
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Tabel 5.7 menunjukkan bahwa proporsi lansia pada usia lebih dari 80 tahun 

cenderung aktivitas fisiknya kurang sebesar 64,7 % dibandingkl!n dengan 

yang aktivitas fisiknya baik sebesm: 35,3 %. Begitu pula dengan proporsi 

lansia perempuan yang kurang dalam melakukan aktivitas fisik lebih banyak 

sebesm: 62 % dibandingkan dengan lansia laki-laki (39, I % ). 

B. Analisis Bivariat 

I. Kesetaraan Karakteristik Responden 

Uji homogenitas atau kesetaraan karakteristik responden dan keseimbangan 

tubuh lansia sebelum perlaknan antara kelompok intervensi den kontrol 

dilakukan sebelum berlanjut pada analisis bivariat dan multivariat. 

Berdasarkan basil anal isis, didapatkan nilai p value dari variabel usia (0, 1 05); 

jenis kelarnin (1,000); aktivitas fisik (0,7!6): den keseimbangan tubuh 

sebeltun perlakuan (0,058) adalah Iebih dari 0,05, maka variabel tersebut 

bnmogen (tidak ada perbadaan) sehingga dapat memenuhi asumsi uji t Tabel 

uji homogenitas dapat dilihat pada lamp iran 10. Oleh karena itu, variabel 

tersebut memenuhi prasyarat untuk dilakukan analisis bivariat dan multivariat 

lebih lanjut seperti yang akan diuraikan berikut ini. 

2. Rata-rata Keseimbangan Tubuh Lansia Sebelum Perlakuan 

Tabel5.8 
Rata-Rata Keseimbangan Tubuh Lansia Sebelum Perlakuan 

Pada Kelompok lntervensi dan Kontrol 
di PSTW Wilayah Pemda DKI Jakarta Tahun 2009 

,---

Kelompok n Mean SD 95%CI p value 

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

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

. 

··-
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Tabel 5.8 menunjukkan tidak ada perbedaan secara bermakna rata-rata 

keseimbangan tubuh lansia pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

sebelwn diberikan perlakuan yaitu latihan keseimbangan fisik (p value = 

0,058; a~ 0,05). 

3. Rata-rata Keseimbang<l? Tubuh Lansia Sebelum dan Sesudah Perlakuan pada 

Kelompok Intervensi 

Tabel5.9 
Rata-Rata Keseimbangan Tubuh Lansia Pada Kelompok Intervensi 

di PSTW Wilayab Pemda DKJ Jakarta Tabun 2009 

Keseimbangan Tubuh n Mean SD p value 

Sebelum 36 45,61 4,29 0,000 

Sesudab 36 52,89 2,20 

Perubaban 36 7,28 3,03 

Tabel 5.9 menur1jukkan ada perbedaan secara bermakna rata-rata 

keseimbangan tubuh lansia antara sebelum dan sesudab diberikan latihan 

keseimbangan pada kelompok intervensi (p value ~ 0,000; a ~ 0,05). Dan 

perubahan rata-rata keseirnbangan tubuh lansia pada kelompok intervensi 

sebesar 7,28. Hal ini menunjukkan babwa keseimbangan tubuh lebih baik 

pada lansia sebelum dan sesudah diberikan latihan keseimbangan fisik pada 

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

Sesudab diberikan Perlakuan 

Tabel5.10 
Rata-Rata Keseimbangan Tubuh Lansia pada Kelompok Kontrol 

di PSTW Wilayah Pemda DIG Jakarta Tahun 2009 

Keseimbangan Tubuh n Mean SD p value 

Sebelum 37 47,78 5,29 0,036 

Sesudah 37 48,84 3,85 

Perubahan 37 1,05 2,94 

Tabel 5.10 menunjukkan ada perbedaan yang bermakna Jllta-rata 

keseimbangan tubuh lansia pada kelompok kontrol sebelum dan sesudah 

diberikan latihan keseimbangan pada kelompok intervensi (p value = 0,036; 

a = 0,05) tetapi, perubahan rata-rata keseimbangan tubuhnya hanya sebesar 

1,05. 

5. Rata-rata Keseimbangan Tubuh Lansia Sesudah Perlakuan pada Kelompok 

lntervensi dan Kelompok Kontrol 

Tabel5.11 
Rata-Rata Keseimbangan Tubuh Lansia Sesudah Perlakuan 

di PSTW Wilayah Pemda DIG Jakarta Tahun 2009 

Kelompok n Mean SD 95%CI pvalue 

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

Kontrol 37 48,84 3,85 47,55-50,12 
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Tabel 5.11 menunjukkan ada perbedaan yang bennakna rata-rata 

keseimbangan tubuh lansia sesudah diberikan latihan keseimbangan pada 

kelompok intervensi dibandingkan dengan kelompok kontrol (p value ~ 

0,000; a= 0,05). Hal ini menjelaskan bahwa keseimbangan tubuh lebih baik 

pada lansia sesudah diberikan latiban keseimbangan fisik pada kelompok 

intervensi dibmdingkan dengan kelompok kantrol. 

6. Rata-rata Perubahan Keseimbangan Tubuh Lansia Sesudah Perlakuan pada 

Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol 

Tabel5.12 
Rata-Rata Perubahlln Keseimbangan Tubuh Lansia Sesndah Perlakuan 

dl PSTW Wilayah Pemda DKlJa.karta Tahun 2009 

Kelompok n Mean SD 95%CI pvalne 

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

Kontrol 37 1,05 2,94 O,o?-2,03 

Tabel 5.12 menunjukkan ada perbedaan yang bennakna rata-rata perubahan 

keseimbangan tubuh lansia sesudah diberikan latihan keseimbangan pada 

kelompok intervensi dibandingkan dengan kelompok kontrol (p value = 

0,000; o. = 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa ada pangaruh latihan 

keseimbangan fisik terhadap keseimbangan tubuh lansia. 

Perubahan rata-rata keseimbangan pada keiompok intervensi lebih besar yaitu 

7,28 dibandingkan dengan perubahan rata-raJa keseimbangan pada kelompok 

kontrol yang hanya sebesar 1,05. Hal ini juga tergambar pada kenaikan nilai 

rata-rata masing-masing tes keseimbangan yang lebib dominan pada 
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kelornpok intervensi dibandingkan dengan kelompok kontrol sesudah 

diberikan latihan keseimbangan bahkan, pada kelompok kontrol terdapat nilai 

rata~rata keseimbangan yang menurun. Gambaran ratawrata keseimbangan 

tubnb lansia sebelurn dan sesndah perlakuan dapat dilibat pnda lampiran II . 

Rata-rata perubahan keseimbangan yang bennakua terlibat pada 7 item dari 

14 item penilaian keseimbangan yaitu pada instruksi berputa:r 360 derajat, 

menernpatkan kaki bergandan pada anak tangga/ bangku keeil ketika berdiri, 

menengok ke belakang rnelewati babu kiri dan kanan ketika berdiri, 

rnenjangkau sedotan dengan tangan !urns ke depen pnda posisi berdiri, duduk 

dari posisi berdiri, berpindah ternpat, dan berdiri dengan satu kaki di depan 

kaki lain. 

C. Analisis Multivariat 

Analisis multivariat yang digunakan adalah regresi linier ganda untuk 

menguji variabel independen mana yang paling besar pengarubnya terhadap 

variabel dependen. Dalam penelitian ini, ingin menguji apakah keseimbangan 

tubnb lebih balk pada lansia sesudah diberikan latihan keseirnbangan fisik 

setelah dikontrol oleh usia, jenis kelarnin, dan aktivitas fisik. 

Pada analisis ini, langkah pertama yang dilakukan adalah melakukan selek.si 

bivariat antara masing-masing variabel independen dengan variabel dependen 

dirnana variabel yang dapat masuk ke dalam model multivariat adalah 

variabel yang pada anaiisis blvariatnya mempunyai nilai p value kurang dari 

012:5. Pada penelitian lni~ seleksi bivariat dilakukan antara variabel 
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keseimbangan tubuli sesudah dilakukan latihan keseimbangan dengan 

variabel usia, jenis kelamin, aktivitas fisik, dan nama kelompok intervensi 

atau kontrol. 

HasH ana1isis bivariat dengan uji korelasi didapatkan nilai p value untuk 

variabel usia adalah 0,041. Sedangkan hasil analisis bivariat dengan uji t 

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

variabel aktivitas fisik adalah 0,029 dan untuk variabel nama kelompok 

inte!Vensi atau kontrol adalah 0,000. Nilai p value untuk semua variabel di 

atas adalah kunmg 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 Analisis Multivariat 

Model b Beta Sig 

K<;mstanta 48.672 
Nama Kelompok 
lntervensi atau Kontrol 4,160 0,561 0,000 
Jenis Kelamin 2,179 0,273 0,006 
Usia -0,019 -0039 0,686 
Aktivitas Fisik 1,755 0,236 0,012 

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

Dengan melihat nilai koefisien determinasi, hal ini menunjukkan bahwa 

keseimbangan tubuh lansia ditentukan oleh kelompok intervensi atau kontrol, 

jenis kelamin~ usial dan aktivitas fisik sebesar 46,5 %; sisanya djtentukan 

oleh faktor yang lain. 
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Ketiga variabel yang secara signifikan dapat untuk memprediksi variabel 

keseimbangan tubuh lansia adalah kelompok intervensi atau kontrol, jenis 

kelaarin, dan aktivitas fisik (p value = 0,000; a = 0,05) dan variabel yang 

paling besar pengaruhnya terhadap keseimbangan tubub lansia adalah 

kelompok intervensi atau kontrol dimana nilai Beta-nya lebih besar yaitn 

0,561 dibandingkan dengan variabellain. 

Dari basil analisis multivariat di atas dapat disimpulkan bahwa keseimbangan 

tubuli lebih balk pada lansia sesudah dilakukan latiban keseimbangan flsik 

pada kelornpok intervensi dibandingkan dengan kelompok konirol setelah 

dikonirol oleh usia, jenis kelaarin, dan aktivitas fisik (p value = 0,000; o = 

0,05). 
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BABVI 

PEMBAHASAN 

Bab ini menjelaskan interpretasi dan diskusi hasH, keterbatasan penelitian serta implikasi 

penelitian terhadap keperawatan. lnterpretasi dan diskusi hasH membahas kesenjangan 

maupun kesesuaian antara hasil penelitian yang dilakukan dengan tinjauan pust.aka yang 

mendasarinya. Keterbatasan penelitian membahas keterbatasan terhadap penggunaan 

metodologi penelitian dan impJikasi penelitian membahas pengaruh atau manfaat hasH 

penelitian terhadap pelayanan, pendidikan, dan penelitian keperawatan. 

A. lnterpretasi Dan Diskusi Basil 

1. Karakteristik Responden 

Berdasarkan basil penelitian didapatkan bahwa keseimbangan dapat dipangaruhi 

oleh faktor usia dimana Jansia dengan usia lebih dari 80 tahun akan cenderung 

mengalami ganggua.n keseimbangan sebesar 23,5 % dibandingkan dengan usia 

kurang dari 80 tahun. Hasil ini memperkuat pene1itian yang dilakukan Barnedh 

(2006) bahwa proporsi pada kelompok usia let>ih dari 80 tahun akan mengalami 

gangguan keseimbangan sebesar 70%. 

Oleh karena ilu, peneliti berasumsi bahwa meningkatnya usia diiringi dengan 

menurunnya sistem muskuloskeletal akibat proses menua dapat berpengaruh 

67 

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



68 

terhadap keselmbangan tubuh karena pada ekstremitas bawah terjadi penurunan 

kekuatan otot sehingga mengakibatkan perubahan keseimbangan untuk 

menopang berat tubuh dan berisiko untuk jatuh. Hal ini diperlruat pula dengan 

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

50% (Hazzard, 2003). 

Berdasarkan basil penelitian walaupun dari segi jumlah lansia perempuan 

memang lebih banyak dari lansia Iaki-laki tetapi, didapetkan bahwa pada lansia 

perempuan lebih banyak mengalami gangguan keseimbangan dibandingkan 

dengan lansia laki-taki sehingga pada lansia perempuan cenderung akan 

mengalami rlsiko jatuh. HaJ ini terjadi dikarenakan proses menua pada )ansia 

perempuan lebih. cepat dibandingkan dengan laki-lakl karena penurunan sistem 

honnonal sehingga mengakibatkan gangguan salah satunya pada sistem 

muskuloskeletalnya, yaitu osteoporosis. Asumsi ini didukung oleh 

Nusdwinuringtyas (2008, dalam h!!P:IIwww.wikjmu.coml yang menyatakan 

hampir &0 % kejadian osteoporosis menyerang perempuan dan kurangnya 

aktivitas fisik menyebabkan tulang kehilangan kepadatannya sehingga menjadi 

rapuh. 

Hal tersebut juga memperkuat pendapat Flynn, ct al. (1989 dalam Wolfson, 

1995) yang menyatakan bahwa pada lansia lebih dari 60 tahun massa otot akan 

berkurang dimana pada lansia perempuan sebesar 1 o/o dibandingkan dengan 

lansia laki-laki yang hanya berkurang 0,5 %. Hal ini didukung pula oleh 

pendapal Frontera, et al. (l99l dalam Wolfson, 1995) yang mengatakan bahwa 
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kelruatan 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 berjala11. Hal ini memperkuat 

penelitian yang dilakukan Steffen, Hacker dan Mallinger (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 Jansia perempuan kurang dalam 

melakukan aktivitas fisik dibandingkan dengan lansia laki-laki sehingga dapat 

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

dalam http://\VWW.gizi.net) yang menyatakan berdasarkan penelitian terhadap 

lansia ditemukan bahwa pada lansia perempuan lebih sering terserang 

osteoartritis (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 

lutut sehingga takut melakukan aktivitas. 
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Aktivitas fisik yang dilakukan lansia sehari-hari dapat melatih ekstremitas 

bawah, yaitu kedua kaki dan paha untuk senantiasa menjaga keseimbangan 

ketika melakukan aktivitas berdiri, betpindah tempat, dan beljalan sehingga 

memiliki efek terltadap keseimbangan tubuhnya. Hal lni ditandai dengan hasil 

penelitian yang menyebutkan bahwa aktivitas fisik yang kurang diiringi dengan 

meningkatnya usia akan mengakibatkan gangguan keseimbangan tubuh. Hastl ini 

memperkuat penelitian Barnedh (2006) yang menyatakan bahwa aktivitas fisik 

mempunyai hubungan bennakna 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 efektif dalam mencegah jatuh karena aktivitas yang dilakukan 

dapat meningkatkan keseimbangan dan koordinasi. 

Oleh karena Jtu, peneliti berasumsi bahwa apabita lansia tetap melakukan 

aktivitas sehari*harinya sesuai dengan kegiatan yang ada di panti seperti senam 

dua kali seminggu. berkehun, kegiatan pengajian, panggung gembira, dan 

keterarnpiian serta melakukan latihan keseimbangan secara teratur dibarapkan 

dapat meningkatkan kekuatan ekstremitas bawah dan keseimbangan sehingga 

dapat mencegah risiko jatuh. Hal ini juga dapat meningkatkan eflsiensi bagi 

pihak panti agar biaya yang digunakan untuk merawat lansia yang jatuh dapat 

dipergunakan untuk kepentingan yang lain karena kalau sudah jatuh alum banyak 
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komplikasj yang mengiringinya. Asumsi ini diperlruat oleh pendapat Skelton 

(ZOO I) yang mengatakan bahwa aktivitas fisik mempunyai efek positif terhadap 

keseimbangan tubuh atau faktor risiko jatuh~ yaitu meningkatkan keseimbangan,. 

kemampuan fungsional, mobiHtas., kekuatan dan tenaga, koordinasi dan gaya 

berjalan serta menurunkan depresi dan ketalrutan terbadap jatuh. 

Lansia yang tennasuk kurang dalam melakukan aktivitasnya, dihorapkan dapat 

diberi motivasi dan diberikan intervensi latihan keseimbangan fisik secara 

langsung. Karena apabUa lansia tidak melakukan mobilisasi, dapat beraklbat 

pada terjadinya kemunduran yang lebih parah. Oleh karena itu, perlunya 

memaksirnalkan peran perawat yang ada dibantu oleh tenaga sosial yang lain 

dalam hal melakukan aktivitas flsik. 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 terhadap 

tubuh yang lebih baik dibandingkan dengan lansia yang inaktif karena pada 

keadaan imobilisasi kekuatan otot dapat berkurang tiap harinya (Kane, 1989 

dalarn Dannojo, 2004). 
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2. Keseimbangan tubuh lansia Iebih baik sesudah Jatihan keseimbangan fisik 

Berdasarkan basil penelitian didapatkan bahwa keselmbangan tubuh lebih baik 

pada lansia sesudah diberikan latihan keseimbangan pada kelompok intervensi 

dibandingkan dengan kelompok kontrol. Hal ini diperkuat dengan adanya 

peningkatan rata-rata keseimbangan tubuh lansia sebelum dan sesudah diberikan 

Jatihan keseimbangan flsik pada kelompok intervensi dibandingkan denga~ 

kelompok kontrol. Dan rata-rata perubahan keseimbangan tubuh lansia lebih 

tlnggi pada kelompok intervensi yaitu sebesar 7,28 dibandingkan dengan 

kelompok kontrol yang rata-rata perubahan keseimbangan tubuh lansianya banya 

sebesar 1,05. 

Pada kelompok kontrol teJjadi pula perubahan rata-rata keseimbangan tubuh 

lansianya walau tidak diberikan Jatihan keseimbangan fisik. Berdasarkan hasil 

penelitian dimana aktivitas fisik yang baik yaitu sekitar 54.5 % berada di 

kelompok kontrol. Aktivitas fisik yang dilakukan di kelompok knntrol antara lain 

senam dua kali serninggu dirnana sebagian besar Jansianya berpartisipasi aktif 

dan bagi lansia yang terbatas dalam mobilisasi tetap. mengikuti senam walau 

harus duduk dan menggunakan kursi roda. Begitu pula dengan kegiatan 

pengajian, panggung gembira, berkebun dan beternak serta membuat 

keterampilan yang beraneka macam. Hal ini didukung dengan kebijakan panti 

yang s.enantiasa menerima kunjungan dari berbagai elemen masyarakat sehingga 

Iansianya dapat ikut beraktivitas dan berinteraksi serta mengurangi rasa sepi. 

Oleh karena itu~ peneiiti berasumsi dengan tetap melakukan aktivitas fisik di 
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tambah dengan latihsn keseirnbangan yang teratur dapat Jebih meningkatkan 

keseimbangan tubuh sehingga dapat mengurangi angka kejadian jatuh. 

Hasil penelitlan ini juga memperHbatkan kenaikan yang bermakna pada 7 item 

dari t4 item instrumen penilaian keseitnbangan dimana nilainya di atas rata-rata 

0,52 yaitu pada instruksi berputar 360 derajat, menempatkan kaki pada a.nak 

tangga/ bangku kecil ketika berdiri, menengok ke belakang melewati bahu kiri 

dan kanan, menjangkau sedotan dengan tangan lurus ke depan pada posisi 

berdiri, duduk dari posisi berdiri, berpindah tempat, dan berdiri dengan satu kaki 

di depan kaki lain. 

Hasil penelitian di atas memperkuat penelitan Ballard, et a!. (2004) yang 

memperliha.tkan adanya peningkatan secara signifikan pula 5 item da.ri 14 item 

instrumen penilaian keseimbangan akibat latilian keseimbangan yang dilakukan 

sebingga program latihan ini dapat meningkatk:an keseimbangan dan kekuatan 

kaki. Ke!ima item tersebut adalah berdiri dengan satu kaki di depan kaki Jain, 

berdiri dengan satu kaki, menengok ke belakang melewati bahu kiri dan kanan, 

duduk dari posisi berdirl) dan mengambil barang di lantai. Hal ini memperkuat 

penelitian yang dilakukan oleh Gunarto (2005) dan Dharmmika (2005) yang 

menyatakan bahwa latihan keseimbangan dapat meningkatkan niJai 

keseimbangan dan memperbaiki keseimbangan fungsional. 
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Berdasarkan hasil penelitian di atas, ada 3 item instruksi penilaian keseimbangan 

yang sama peningkatannya yaitu menengok ke belakang meiewati bahu kiri dan 

kanan, duduk dari posisi berdiri, dan berdiri dengan satu kaki di depan kald lain. 

Ketiga item ini secara tidak langsung sudah mewakiJi 14 item yang lain karena 

terdapat gerakan memutar tubuh untuk melihat ke belakang, gerakan duduk, dan 

tetap mrmperta..lua.nkan kondis! berdiri dengan satu kaki di depan kaki lain. Hat 

lni dldukung oleh Winter, et al. (1990, dalam Carr & Shepherd, 1998) yang 

mengatakan behwa pada saat duduk, basis pen~angga tubuh berada pada kaki 

yang di atas lantai dan paha. Sedangkan pada saat berdlri, kedua kaki menjadi 

basis penyangga tubuh sehingga menjadi tantangan karena harus menahan berat 

badan di atas kerlua kakinya. Oleh karena itu, penunman dari basis penyangga 

tubuh akan mengurangi keseimbangan {Nashner & McCollum, 1985). Begitu 

pula dengan pendapat Wolfson (1995) yang menyatakan bahwa kekuatan 

ekstremitas bawah adalah komponen yang penting dari fungsi sensorimotorik 

dalam membantu rnobilisasi karena akibat dari penurunan kekuatannya dapat 

berhubungan dengan kejadianjatuh. 

Oleh karena latihan keseimbangan fisik memiliki dampak secara langsung 

terhadap peningkatan keseimbangan tubuh lansia, maka hal ini memperkuat 

pendapat Pudjiastuti dan Utomo (2003) yang menyatakan bahwa latihan fisik 

dilakukan untuk meningkatkan kebugaran jasmani dan kondisi fislk lansia 

sehingga dapat meningkatkan kekuatan otot, daya tahan, kecepatan~ 

keterampilan, dan kelenturan sendi. 
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Hasil anal isis multivariat didapatkan bahwa keseimbangan tubuh !ebih baik pada 

!ansia sesudah diberikan latihan keseimbangan dan sete!ah dikontrol oleh usia. 

jenis kelamin~ dan aktivitas fisik. Oleh karena itu, peneliti berasumsi bahwa 

latiban keseimbangan fisik yang dilakukan 3 kali seminggu selama 6 minggu 

pada keiompok intervensi temyata memHiki pengaruh terhadap keseimbangan 

tubuh lansia. Hal ini diperkuat oleh pendapat Colon-Emcric (100?.) yang 

menyatakan bahwa latihan fisik merupaka.n salah satu bentuk intervensi tunggal 

yang dapat dHakukan pada lansia karena kekuatan kedua ekstremitas bawab dan 

keseimbangan dapat terlihat peningkatannya secara nyata dengan program 

latihan yang sederhana dan terukur. 

Pendapat di atas didukung pula oleh Stanley dan Beare (1999) yang menyatakan 

bahwa keuntungan darl program latlhan pada lansia terutama pada sistem 

muskuloakeletalnya adalah peningkatan kekuatan otot, ROM (Range of Motion), 

kelenturan~ kepadatan tutang, dan keseimbangan. 

Latihan keseimbangan fisik yang ditakukan peneliti secara teratur diawali dengan 

pemanasan, Jatihan inti dan diakhiri dengan pendinginan dibarapkan secara tidak 

Jangsung dapat meningkatkan kekuatan otot kaki sehingga menurunkan angka 

kejadian jatuh yang banyak dialami lansia. Hal ini diperkuat oleh peneiitian 

Barnett, et al. (2003, dalam Anonim, 2007) yang menyatakan behwa program 

latlhan fisik yang terdirl dari pemanasan diikuti dengan keseimbangan, 

koordinasi, dan latihan kekuatan otot serta pendinginan yang dilakukan l jam per 

rninggu selama satu tahun dapat menurunkan angka kejadian jatuh sebesar 40 %. 

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



76 

Oleh karena itu, peneliti berasumsi apabila latihan keseimbangan fisik inl dapat 

dilakukan secara teratur dan terukur sert:a dibarengi dengan mengidentifikasi 

faktor"faktor lain yang dapat mempengaruhi keseimbangan seperti obat-obatan~ 

penyakit yang diderita, kekuatan otot; pengetabuan, tingkat pendidikan, 

perbaikan kondisi lingkungan, dan meningkatkan kualitas pelayanan baik kepada 

Iansia yang rnasih produktif mauptm pads f~n:sia yang knrang atau tidak 

produktif diharapkan dapat mengurangi risiko jatuh. Hal ini memperkuat 

pendapat Brandt, eta!. (1986, dalam Rogers, 2001) bahwa program latihan yang 

dibarengi dengun perbaikan input sensori sangat bermakna dalam meningkatkan 

keseimbangan tubuh. Sedangkan strategi manajemen yang rneliputi kombinasi 

latihan keseimbangan yang terstruktur, modifikasi lingkungan, penghentian atau 

pengurangan obat-obatan psikotropik serta perbaikan visus dapat menurunkan 

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

B. Keterbatasan PeneJitian 

Keterbata~ penelitian ini dalam jumlah sampel dimana peda awalnya adalah 80 

Iansia yang terdiri dari 40 lansia kelompok intervensi dan 40 lans.ia kelompok 

kontrol tetapi, pada akhir penelitian didapatkan sampel yang drop out karena 

berbagai sebab di antaranya dibawa pulang keluarganya, menolakt dan sakit. Oleh 

karena itu1 jumlah akhir sampeJ pada penelitian ini adalah 73 lansia dimana pada. 

kelompok intervensi sebanyak 36 lansJa dan pada kelornpok kontrol sebanyak 37 

lansia. Namun demikian, hal ini tidak memengaruhi basil dikarenakan jum1ah Jansia 

yang drop out sudah diperhitungkan. 
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C. ImpUkasl Terhadap Pelayanan, Pendidikan Dan Pene1itian 

I. Pelayanan Keperawatan 

Latihan keseimbangan fisik ini sangat bermakna terhadap peningkatan niJai 

keseimbangan tubuh lansia, sehingga peneUtian ini mempunyai implikasi 

terhadap pelayanan keperawatan yaitu untuk lebih meningkatkan upaya promotif 

dao preventif. Latihan keseimbnngan fisik merupakan sa1ah satu hentuk 

keterampilan dimana untuk mencapai peningkatannya diper1ukan waktu yang 

lama dan teratur sena harus dipraktekkanl dilatih. Hal ini sesuai dengan 

penelitian Sahar (2002) yang menyebutkan bahwa ada peningkatan keterampilan 

secara signifikan setelah 6 bulan latihan. Begitu pula penelitian Barnett, et al. 

(2003, dalam Anonim, 2007) yang mendapati bahwa latihan keseimbangan yang 

dilakukan I jam per minggu se!ama satu taltun dapat menunmkan angka kejadian 

jatuh sebesar 40 %. 

Oleh karena itu, latihan keseimbangan fisik yang dilak:ukan secara teratur dan 

seimbang dapat berdampak positif bagi lansia. Latihan ini dapat dilakukan 

dengan memaksirnalkan peran dan tugas perawat serta petugas sosiallainnya dan 

dapat memanfaatkan media elektronik karena dengart melihat dan mendengar 

secara langsung menjadikan mudah untuk diingat dan mengurangl perbedaan 

persepsi. 

Sumber daya yang ada di pant! dapat ditingkatkan dengan memberikan bahan 

infonnasi terkait pengetahuan rnengenai perubahan yang terjadi pada lansia dan 

terkait kebijakan pengelola untuk tetap mengoptimalkan aktivitas fisik yang 
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sudah ada di panti seperti kegiatan senam, pengajian, berkebun, panggung 

gembira dan keterampilan ditamboh dengan latihan keseimbangan untuk 

membantu lansia mencegah jatuh dan melakukan modifikasi latihan fisik untuk 

lansia yang terbatas da[am hal mobilisasi. 

2. Pendidikan Keperawatan 

Bagi lingkungan pendidikan agar memanfaatkan hasil-hasil penelitian dalam 

memberikan intervensi bagi lansia agar kualitas pelayanan bennutu dan 

memahami peran perawat sebagai edukator. fasiHtator. manajer serta konselor 

yang harus mempertanggungjawabkan setiap keputusan yang diambiJ ketika 

melakukan asuhan dan berkolaborasi dengan pihak panti. Dalam hal ini. 

menerapkan saJah satu bentuk intervensi keperawatan yaitu latihan 

keseimbangan fisik bagi lansia. Oleh karena itu, pendidikan keperawatan 

gerontik menjadl penting dalam mernberikan asuhan keperawatan pada 1ansia 

akibat terjadinya kelemahan organik (impairment)) keterbatasan kemampuan 

(disability), dan ketidamampuan melakukan kegiatan (handicap), termasuk 

pencegahan rlsiko jatuh. 

3. Penelitian Keperawatan 

Hasil "penelitian ini dapat dijadikan referensi untuk melakukan penelitian lebih 

lanjut karena penelitian ini memberikan gambaran nyata tentang pengaruh 

diberikannya perlakuan berupa latihan keseimbangan fisik terhadap 

keseimbangan tubuh lansia dan diharapkan dapat menjadi dasar untuk melakukan 

praktik keperawatan. Dapat dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai faktor 
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risiko lain yang belum teridentifikasi dalam penelitian ini dan pengalaman 

petugas panti da!am rnerawat lansia yang dapat memengaruhi lansia untuk 

meningkatkan kesehatan dan kualitas hidupnya. 
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BABVll 

SIMPULAN DAN SARAN 

Bab ini berisi simpulan hasil pene:Utian yang diperoleh berdasarkan bab sebelumnya 

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

penelitian. 

A. Simpulan 

1. Ada pengarub latihan keseirnbangan fisik terhadap keseimba.ngan tubuh lansia 

dimana perubahan ratawrata keseimbangan tubuh sangat bermakna antara 

keiompok intervensi dan kelompok kontrol. 

2. Mayoritas responden berusia di antara 61 talmn dan 88 tahun, berjenis kelamin 

perempuan dan kurang dalam melakukan aktivitas fisik. 

3. Keseimbangan tubuh pada lansia 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-Jaki. Hal inj terbukti bahwa pada lansia perempuan yang 

kurang dalam melakukan aktivitas fisik berisiko untuk terjadinya gangguan 

kesein}bangan daripada lansia yang aktivitas fisiknya baik. 

4. Keseimbangan tubuh lansia sebelum diberikan latihan keseimbangan fisik lebih 

rendah pada kelompok intervensi dibandingkan dengan kelompok kontrol, tetapi 

di amara keduanya tidak ada perbedaan rataMrar:a keseimbangan tubuh. 
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5. Keseimbangan tubuh lebih baik pada lansia ditandai dengan adanya peningkatan 

rata--rata keseimbangan tubuh antara sebelum dan sesudah diberikan Jatihan 

keseimbangan fisik pada kelompok intervensi. 

6. Keseimbangan tubuh lebih baik pula terlihat poda lansia di kelompok kontrol 

walaupun tidak dilakukan latihan keseimbangan fisik. Hal ini dapot saja te~adi 

rnengingat aktivit;s fisik ys.n.g di!akukan lansia di kelompok kontrol lebih baik 

dibandingkan dengan di kelompok intervensi. 

7. Keseimbangan tubuh lebih baik pada lansia di kelompok intervensi sesudah 

diberikan latihan keseimbangan dibandingkan dengan kelompok konttol dimana 

perbedaan rata-rata kesclmbangannya sangat bermakna. 

8. Keseimbangan tubuh lebih baik pada lansia sesudah dilakuken latihan 

keseimbangan fisik dan setelah dikontrol oleh usia, jenis keiamin, dan aktivitas 

fisik. Latihan keseimbangan fisik yang diberiken dapot mempradiksikan 

keseimbangan tubuh lansia untuk menjadi lebih baik. 

B. Saran 

l. Panti Sosial Tresna Werdha (PSTW) 

a. PengeJola 

I) Membuat kebijakan untuk melakukan latihan keseimbangan fisik seeara 

teratur dengan memanfaatkan salah satunya media televisi. 

2) La!ihan ini dilakuken tidak nanya bagi lansia yang aktif saja tetapi, 

lansia yang kurang dan tidak aktif perlu diperhatikan demi 

meningkalkan kesehatan dan kualitas hidupnya. 
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b. Petugas 

I) Petugas yang bertanggung jawab di ruangan masing-masing dapat 

mengontrollansia dalam melakukan latihan tisik secara teratur. 

2) Mengidentifikasi faktor risiko lainnya dari gangguan keseimbangan 

pada setiap lansia. 

3} Memberibn motivasi pada lansia un:tuk seJa(u melakukan kegiatnn 

aktivitas flsik yang biasa dilakukan di panti. 

2. Institusi Pendidikan Keperawatan 

a. Menerapkan bentuk intecvensi latihan keseimbangan di panti berdasarkan 

peran perawat dalam memberikan asuhan keperawatan. 

b. Memberikan infonnasi kepada pihak panti khususnya daJam meningkatkan 

pengetahuan serta pemahamannya mengenai perubahan yang terjadi pada 

lansia dan cara rnencegah serta mengatasinya. 

3. Penelitian Lanjutan 

a. Perlu dite!iti lebih lanjut dengan menggunakan variabel perancu lain yang 

dapat memengaruhi keseimbangan tubuh seperti faktor obat-obatan, penyakit 

yang diderita, faktor psikologis, makanan dan minuman, kekuatan otot~ 

tingkat pendidikan, dan lingkungan. 

b. Melakukan penelitian kuantitatif lainnya tentang faktor-faktor yang 

memengaruhi lansia dalam mengikuti aktivitas fisik selama di panti. 
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c. Melakukan studi fenomenoJogi mengenai pengalaman petugas panti dalam 

mencegah caregiver burden selama merawat lansia dengan keterbatasan 

mobilisasL 
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Perihal : Permohonan menlnjau 

Yth. Kepala 
Dlnas SOSial 
Prcvinsl DKI Jakarta 
Jl. Gunung Sahart n No. 6 
Jakarta 

2 Pebruarl 2009 

Dalam rangka pelaksanaan keglatan Tesls mahaslswa Program Magister nmu 
Keperawatan Kekhususan Keperawatan Komunllas Fakullas Ilmu Keperawatan 
Universitas Indonesia (FIKUQ atas nama 

bersama lnl kaml sampaikan bahwa pelaksanaan tesis tersebut merupakan 
baglan akhir dalam menyelesalkan stud! dl FlK-UI. 

Sehubungan dengan · hal tersebut, bersama inl kami mahan kesediaan Saudara 
mengijinkan mahasiswa tersebut untuk mencarl data awal dl PSTW Budi Mulia I 
Clpayung dan PSTW Budl Mulla m Clrasas sebagal tahap awal pelaksanaan 
kegiatan tesis. 

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

Tembusan Yth. : 
1. Waldi Dekan FIK-UI 
2. Manajer Pendidikan FIK-Ul 
3. Ketua Program Pascasarjana FJK-UI 
4. Koordlnator M.A. "Tesis" 
5. Pe.rtinggal 
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PEMERINTAH PROVINSI DAERAH KHUSUS IBUKOTA JAKARTA 
' DINAS SOSIAL 

Jalan Gunung Sahari II No. 6 - Jakarta Pusat 
Talp. (021) 4222497-4222498 Fax. 4253639 

JAKARTA 
Kode Pos : 1Q610 

Nomor : 230 1-1.785.4 13 Pebruari 2009 
Sifac : Btasa 
Lampi ran 
Hal : Permohonan lzin Meninjau Kepada 

Tembusan; 

Yth, Ketua Fakultas Ilmu Keperawatan 
Universitas Ir.donesia 
di 

Depok 

Sehubungan dengan permohonan Saudara melalui surat nomor 

2571PT02.H4.FlK/1!2009 tanggal 02 Pebruari 2008 hal seperti tersebut diatas, bahwa 

bagi mahasiswa Program Magister Ilmu Keperawatan Faku!tas Ilmu Keperawatan 

Universitas Indonesia, untuk mengadakan pencarian duta dalam rangka kegiatan tesis 

di PSTW Budi Mulia I Cip8yung a.n. Raden Siti Maryaml pada prinsipnya kami 

tidak berkeberatan memberikan rekomendasi sebagai sumbangan untuk 

pengembangan ilmu dan pelayanan sosia\. 

Diminta ~etelah selesai melaksanakan kegiatan tersebut, Dinas Sosial Provinsi 

OKI Jakarta diberikan laporannya. 

Alas perhatian Saudara disampaikan terima kr$ih. 

- Ka. PSTW Budi ~'"hdl<t 1 Cipnyung. 
-Ka.,PSTW Budi ~·tulia J Ciracas" 
-Ka.PSTW Bud1 "lulia 4 '1arqaguna I .. 
-Ra,.PSTW Budl \tulia "2 Cengkareng., 
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Nom or : 1 o ~t./PT02.H4.FIK/I/2009 
l.amplran : -
Perihal : Penmohonan ljln ujllnstrumen penelitian 

Yth. Kepala 
Pantl Jelambar 
Jakarta Barat 

1 April2009 

Dalam rallQka pelaksanaan keglatm Tesis mahaslswa Program Magister Ilmu 
Keperawatan Kekhususan Keperawatan Komunltas Fakultas Ilmu Keperawatan 
Universitas Indonesia (FIK-UI) atas nama: 

(idr, Raden Sjtj Maryam 
0706194904 

akan mengadakan ujl lnstrumen penelitian dengan juclul : -Pengaruh Latihan 
Keselmbangan Flsik Terhadap Keselmbangan Tubuh Lansia di PSlW 
Budi Mulia III Clracas Jakarta nmur". 

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama inl kami mohon dengan hormat 
kesedlaan Saudara mengljlnkan yang bersangkutan untuk mellQadakan uji 
lnstrumen penelitian dl Panll Jelambar Jakarta Barat 

Atas perhatlan Saudara dan kerjasama yallQ balk, disampaikan terima kaslh. 

Tembusan Yth. : 
1. Wakll Dekan FIK·UI 
2. Sekretaris FIK·UI 

~Dekan, 
( ~ :\~b 
\ -~l 
\ 4-A£' Dewi Irawaty, MA, PhD 

~ NIP 140 066 440 
.J 

3. Manajer Pendldlkan dan Mahalum FIK·UI 
4. Ketua Program Pascasarjana FIK·Ul 
5. Koordinator M.A. "Tesls" 
6. Pert!nggal 
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Yth. Kepala 
Panti PS1W Budl Mulla m 
Oracas -Jakarta llmur 

1 April 2009 

Dalam rangka pelaksanaan kegiatln Tesis mahasiswa Program Magister Ilmu 
Keparawatan Kekhususan Keperawatln Komunitls Falrultls Ilmu Keperawatln 
Universitas Indonesia (FIK·Ul) atas nama: 

Sdr. Raden Siti Moryam 
0706194904 

akan mengadakan penelltian dengan judul : •pengaruh Latihan 
Ke5eimbangan Flsik Terhadap Keseimbangan Tubuh Lansia di PSTW 
Budl Mulia III Ciracas Jakarta nmur". 

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama inl kami mohon dengan hormat 
kesedlaan Saudara mengijinkan yang bersanglrutln untuk mengadakan 
penelillan di PS1W Budl Mulla ill Oracas Jakarta limur. 

Alas perhatian Saudara dan keljasama yang balk, disampaikan terima kasih. 

Tembusan m. : 
1. Wakll Dekan FIK·Ul 
2. Sekretaris FIK-Ul 
3. Manajer Pendldlkan dan Mahalum FIK-UI 
4. Ketua Program Pascasarjana FIK-UI 
5. Koordinator M.A. "Tesls" 
6. Pertlnggal 
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Lamplran 
Peri hal 

Ytil. Kepala 

: 10 !"f/I'T02.H4.FIK/I/2009 
·• 
: Permohonan ijln penelltlan 

Pant! PSTW Budl Mulia I 
Opayung -Jakarta Timur 

1 April2009 

Dalarn rangka pelaksanaan keglatan Tesis mahaslswa Program Magister Ilmu 
Keperawatan Kekhususan Keperawatan Komunltas Fakultas Ilmu Keperawatan 
Universitas Indonesia {FIK-UI) alas name;: 

Sdr, Ra!len Sit! Mamm 
0706194904 

akan mengadakan penelltlan dengan judul : ~Pengaruh Latihan 
Keseimbangan Flslk Temadap Keseimbangan Tubuh Lansla di PSTW 
Bud! Mulla l Cipayung Jakarta Timur"'. 

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama inl kaml mohon dengan hormat 
l<esedlaan Saudara mengijlnkan yang bersangkutan untuk mengadakan 
penelltlan dl PS1W Budl Mulla I Opayung Jakarta 11mur. 

Alas perhatlan Saudara dan keljasama yang balk, disampaikan terima kasih. 

Tembusan Yth. : 
1. Wakll Dekan FIK·UI 
2. Sekretaris FIK·Ul 
3. Manajer Pendidlkan dan Mahalum FIK-Ul 
4. Ketua Program Pascasarjana FIK·UI 
5. Koordlnator M.A. "Tesls" 
6. Pertlnggal 
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KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK 

Komite Etik Penelitian Keperawatan, Falrultas Dmu Keperawatan Universitas Indonesia 

dalam upaya·melindungi hak azasi dan kesejahteraan subyek penelitian keperawatan, 

telah mengkaji dengan teliti proposal beljudul : 

Peogaruh Lntihan Keseimbangan Fisik rerbndap Keseimbangan Tubuh Laosia di 

PSTW Bndi Mulia I Cipayuog Jakana Timor 

Nama peneliti utama : R:adeo Siti Maryam 

Nama instilusi : Fakultaa Dmo Keperawalan Universitas Indonesia 

Dan Ielah menyetujui proposal teisebul 

Jakarta, 1 April 2009 

Ketua, 

Yeni Rustina, PhD 

NIP 140 098 47 
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PENJELASAN TENTANG PENELITIAN 

Perkenalkan, Saya Raden Siti Maryam (dipanggil Maryam) adalah mahasiswa 

Program Pasca Srujana (S2) Fakultas llmu Keperawatan Universitas Indonesia 

Spesialis Keperawatan Komunitas, hennaksud mengadakan penelitian tentang 

pengaruh latihan keseimbangan fisik tetbadap keseimbangan wbuh lansia. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengarub ~atiban keseimbangan fisik 

terhadap keseimbang"" tul>uh yang secara tidak langsung dapal mencegah jatuh dan 

ketakutan akan jatuh. Oleh karena itu, diharapkan nenek dan kakek dapal 

beke!jasama dengan baik karena akan dilakukan tes keseimbangan terlebih dahulu. 

Selama ± I ,5 bulan ke depen, nenek dan kakek akan melakukan latiban 

keseimbangan fisik yang bertujuan untuk meningkatkan kekuatan otot kaki sehingga 

dapat me!akukan aktivitas seperti biasa tanpa dibantu, Latihan keseimbangan lni 

akan dilakukan 3 kali seminggu ( Senin, Rabu, Jum'at ) selama 6 minggu dan 

dilakukan di pagi atau sore hari (± 30 menit) dengan pengawasan peneliti dan 

bantuan petugas panti (untuk kelompok intervensi). 

Keikutsertaan nenek dan kakek adaJah sukarela sehingga bebas untuk menernskan 

atau mengbentikan latihan keseimbangan fisik yang sedang dilakukan, tanpe ada 

sanksi atau ganti rogi. 

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

nenek dan ~ek ikut serta dalam penelitian ini. Atas kesediaan dan kerjasamanya, 

saya ucapkan terima kasih. 

Maryam 
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PERSETUJUAN 1\mNGIKUTI PENELITIAN 

(SEBAGAI KELOMPOK INTERVENSI) 

Yang ~datangan di bawah ini, 

Nama (lnisial): 

Usia 

Ruangan 

(L/P) 

Setelah mendengarkan penjelasan tentang penelitian :ini dan mendapatk:an jawaban 

terhadap pertanyaan: yang diajukan mengenai penelitian ini} saya mengerti bahwa 

peneliti dapat mengha:rgai dan menjunjung tinggi hak·hak saya sebagai responden 

dan penelitian ini akan sangat betguna bagi diri saya, petugas panti. dan tenaga 

kesehatan Jainnya. 

Dengan menandatangani at.ao melakukan cap jempol surat persetojuan ini, berarti 

saya telah menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian ini. 

Mengetahui. 

Penetiti 

( l 

Sal:si 

( 

Jakarta, ......................... 2009 

) 

Yang menyatakan~ 

Responden 

( ) 
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PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELIDAN 
(SEBAGAI KELOMPOK KONTROL) 

Yang bertmdatangan di bawah ini, 

Nama (lnisia!) : 

Usia 

Ruangan 

(LIP) 

Setelah mendengarkan penjeJasan tentang peneiitian ini dan rne-ndapatkan jawahan 

te:rhadap pertanyaan yang diajukan mengenai penelitian ini, saya mengerti bahwa 

peneliti dapat menghargai dan menjunjung tinggi hak-hak saya sebagai re.sponden 

dan setelah penetitjan berakhir akan dilakukan latihan keseimbangan. 

Dengan menandatangani dan melakukan cap jempol surat persetujuan ini~ berarti 

saya teJah menyatakan bersedia menjadi responden dalam peneJitian ini. 

( 

Mengetahui, 

Peneliti 

J 

Saksi 

( ) 

Jakarta, ......................... 2009 

Yang menyatakan, 

Responden 

( ) 

Pengaruh Latihan..., Raden Siti Maryam, FIK UI, 2009
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KUESIONER PENELITIAN 

DATA DEMOGRAFI LANSIA 

Nomor Responden 

Ruangan 

(diisi oleh peneliti) 

Nama (!nisial) 

Usia 

Jenis Kelarnin 

Aktivitas Fisik 

Intervensi/ Kontrol 

L Laki-laki 2. Perernpuan 

a. Apakah masih ikut kegiatan senam lansia 2 minggu terakhir? 

l.Ya 2.Tidak 

b. Jika ya, berapa Judi? 

I. 21tali seminggu 

2. I kali seminggu 

c. Apakah masih ikut kegiatan senam lansia l minggu terakhir? 

I. Ya 2. Tidak 

d. Jika ya, herapa kali? 

1. 2 kali seminggu 

2. J kali seminggu 

e. Apakah masih ikut kegiatan ibadah (pengajianlkebaktian)? 

I. Ya 2. Tidak 

f. Apakab masih ikut kegiatan panggung gembira? 

L Ya 2. Tidak 

g. Apakah masih mengikuti kegiatan keterampilanl berkebun/ beternak? 

l. Ya 2. Tidak 

Pengaruh Latihan..., Raden Siti Maryam, FIK UI, 2009
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PENILAIAN FUNGSI KESEIMBANGAN 

(SKALA KESF.!MBANGAN BERG) 
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No. Responden : Intervensi I Kontrol 

Deskripsi Tes 

I. llerdiri dari posisi duduk 

2. Berdiri tanpa bantuan 

3. Duduk ta:npa ber.iandar dengan kaki bertumpu ke Jantai 

4. Duduk dari posisi berdiri 

5. Berpindah tempat 

6. Berdiri tanpa bantuan dengan mata tcrtutup 

7. Berdiri tanpa ba.ntuan dengan kaki dirapatkan 

8. Menjangkau kayu/ sedotan dengan tangan !urus ke depan 

pada posisi berdiri 

9. Mengambil barang di lantai dari posisi berdiri 

l 0. Menengok ke belakang rnelewati balm kiri dan kanan ketika berdiri 

II. Berputar 360 derajat 

12. Menempatkan kuki bergantian pada anak tangga/ bangku keci! 

ketika berdiri 

13. Berdiri dcngan satu kaki di depan kaki lain 

14. Berdiri dengan satu kaki 

TOTAL 

Skor (0-4) 

Pengaruh Latihan..., Raden Siti Maryam, FIK UI, 2009
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KETERANGAN SKOR DAN INSTRUKSI TIAP ITEM 

I. BERDJRI DAR! POSISI DUDUK 
INSTRUKSI : Silabkan berdiri. Coba untuk tidak menggunakan tangan. 

4: dapat berdiri tanpa menggunakan tangan dan mantap secara independen 
3 : dapat berdiri secara independen dan menggunakan tangan 
2 : dapat berdiri menggunak:an tangan setelah mencoba beberapa kali 
I : mem.erlukan bantuan satu tangan untuk berdiri 
0 : memerlukan bantuan dua tangan untuk berdiri 

2. BERDIRITANPABANTUAN 
INSTRUKSI: Silabkan berdiri selama 2 men it tanpa berpegangan 

4 : dapat berdiri dengan aman selama 2 menit 
3 : dapat berdiri selama 2 menit dengan pengawasan 
2 : dapat berdiri selama 30 detik tanpa bantuan 
I : memerlukan beberapa kali usaha untuk berdiri selama 30 detik tanpa bantuan 
0 : tidak dapat berdiri selama 30 detik u.npa dibantu 

Jika Lansia dapat berdiri selama 2 rnenit tanpa bantu~ berikan nilai penuh untuk 
duduk tanpa bantuan dan langsung ke item no. 4. 

3. DUDUK TANPA BERSANDAR TETAPJ KAKI BERTUMPU KE LANTA! 
INSTRUKSI : Silahkan duduk dengan tangan terlipat di perut. 

4 : dapat duduk dengan aman selama 2 menit 
3 : dapat duduk selama 2 menit dengan pengawasan 
2 : dapat duduk selama 30 detik 
1 : dapat duduk selama I 0 detik 
0 : tidak dapat duduk selama I 0 detik tanpa bantuan 

4. DUDUK DAR! POSJSI BERDJRI 
INSTRUKS!: Silabkan duduk 

4 : duduk secara aman dengan menggunakan satu tangan 
3 : mcnguntrol gcrakan duduk dengan menggunakan dua tangun 
2 : menggunakan bagian belakang kursi untuk mengontrol gerakan duduk 
J : duduk secara independen tetapi dengan gerakan duduk yang tidak terkontml 
0 : memerlukan bantuan untuk duduk 

Pengaruh Latihan..., Raden Siti Maryam, FIK UI, 2009
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5. BERPINDAHTEMPAT 
INSTRUKSJ : Kurni diatur berderet kemudian perintahkan lansia untuk pindall 
dari satu kursi yang ada pegangan ke kursi tanpa pegangan atau bisa 
menggunakun tempet tidur. 

4 : dapat pindah secara aman dengan penggunaan satu tangan 
3 : dapat pindah secara aman tapi harus menggunakan dua tangan 
2 : dapat pindall dengan pengawasan 
1 : memerlukan bantuan satu orang untuk pindah 
0 : memerlukan bantuan dua orang agar aman 

6. BERDIRI TANPA BANTUAH DENGAN MATA TERTUTUP 
INSTRUKSJ : Silahkan tutup mata dan berdiri dengan tenang 

4 : dapat berdiri dengan aman selama 10 detik 
3 : dapat berdirl selama I 0 detik dengan pengawasan 
2 : dapat berdiri selama 3 detik 
1 : tidak dapet berdiri selama 3 detik sambil menutup mala telapi tetap stabil 
0 : memerlukan bantuan supaya tidak jatub 

7, BERDIRITANPA BANTUAN DENGAN KAKI DIRAPATKAN 
INSTRUKSJ : Silahkan rapatkan kedua kaki dan berdiri tanpa berpegangan 

4 : dapat merapatkan kedua kaki dan berdiri dengan aman selama l menit 
3 : dapat metapatkan: kedua kaki dan berdiri selama 1 rnenit dengan pengawasan 
2 : dapet mer.~petkan kedua kaki dan bertaban selama 30 detik 
I : memerlukan bantuan unruk mencapai posisi tetapi dapat berdiri 

selama 15 detik dengan kaki dirapatkan 
0 : memerlukan bantuan untuk mencapal poslsi dan tidak dapat bertahan selama 

15 detik 

8. MENJANGKAU KAYU/ SEDOTAN DENGAN TANGAN LURUS KE 
DEPAN PADA POSISIBERDIRI 

INSTRUKSI : Angkat tangan sampei 90 derajat. Rentangkan jari-jarl Iangan dan 
ja.ngkau kayul sedotan sejauh mungkin. (Pemeriksa menempatkan kayu/ sedotan 
sesuai ukuran dan dapat menggunakan kedua tangan ketika menjangkau kayu/ 
sedotan untuk meru::egah rotasi tubuh). 

4 : dapat menjangkau ke depan dengan mantap > 25 em 
3: dapat menja.ngkau ke depan > 12,5 em dengan aman 
2 : dapat menjangkau ke depart> 5 em dengan am an 
l : menjangk:au ke depan tctapi butuh pengawasan 
0 : hUang keseimbangan kctika mencobal memeriukan bantuan orang lain 

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



9. MENGAMBIL BARANG Dl LANTAI DARI POS!Sl BERDIRI 
!NSTRUKSl ; Ambil sepatu/ sandal yang dilelllkkan di depan kaki. 

4 : dapat mengambil sepatu/ sandal dengan mudah dan aman 
3 : dapat mengambil sepatu/ sandal tetapi butun pengawasan 

Lampiran 8 

2 ; lidak dapat mengambil sandal tapi mendekati 2-5 em dari sandal sambil tetap 
menjaga keselmbangannya 

1 : tidak dapat mengambil sandal dan butuh pengawasan saat mencoba 
0 : tidak dapat mencoba/ perlu bantuan agar tidak hi lang keseimbangan a tau jatuh 

!O.MENENGOK KE BELAKANG MELEWATI BAHU KlRI DAN KANAN 
KETIKA BERDIRI 

!NSTRUKSl : Silahkan melillat ke belakang melewati bahu kiri. Ulangi 
gemkannya melewati bahu kanan (Pemeriksa dapat memilih sebuah benda yang 
diletakkan di belakang untuk dilihal agar lansia dapat berputar dengan baik). 

4 : dapat melihat ke belakang dari kedua sisi dengan pe!pindahan yang baik 
3 : dapat melihat ke belakang hanya dari satu sisi dengan menunjukkan 

pe!pindahan yang kurang baik 
2 : hanya dapat meJihat kc samping tetapi dapat menjaga keseimbangan 
I : memerlukan pengawasan ketika melihat ke belakang 
0 : mernerlukan bantuan agar tidak nilang keseimbangan atau jatuh 

1!. BERPUT AR 360 DERAJAT 
!NSTRUKSI : Be~putar satu lingkanm penun. Berhenti sebentar. Kemudian 
berputar ke a.rah yang berlawanan. 

4 : dapat berputar 360 derajat dengan aman :$4 detik 
3 ; dapat be~putar 360 derajat hanya pada satu arab dengan aman'" 4 detik 
2 : dapat berputar 360 derajat dengan aman tempi perlahan-1ahan 
1 ; m0111erlukan pengawasan yang ketat 
0 : memerlukan hantuan ketika berputar 

12. MENEMPATKAN KAK! BERGANTIAN PADA ANAK TANGGAJ BANGKU 
KECIL KETIKA BERDIRl TANPA BANTU AN 

!NSTRUKSI : Tempatkan kaki secara bergantian pada anak tangga/ bangku kecil 

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

3 : dapat berdiri stabil dan melengkapi g kali penempatan kaki > 20 detik 
2 : dapat melengkapi sampai 4 kali tanpa bantuan dengan pengawasan 
I ; dapat melengkapi > 2 kali penempatan dengan bentuan Iangan 
0 : memerlukan bantuan agar tidak jatub atau tidak dapat mencoba 
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13.BERDIRI TANPA BANTUAN DENGAN SATIJ KAKl D1 DEPAN KAKI 
LAIN 

lNSTRUKSI: Dernonstrasikan terlebih dahulu. Tempatkan satu kaki di depan 
kak:i yang lain. Jika tidak: dapat menempatkannya persis di depan kald lain, 
cobalah untuk roenempatkan cuk:up jauh tum it kaki di depan jari kaki yang lain. 

4 : dapat menempatkan kaki secara bersamaan dengan slllbil selarna 30 detik 
3 : dapat menernpatkan kaki di depan kaki lain dengan stabil selama 30 detik 

(dimana jaraknya tidak melebihi panjang kaki dan Iebar kedua kaki tidak 
melebihi Iebar langkab normal) 

2 : dapat mengambillllllgkah kecil dengan stabil selama 30 detik 
1 : memerluka.n bantuan untuk. rnelangkah dan bertahan seJasna 15 detik 
0 : hilang keseirnbangan ketike melangkah atau berdiri 

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

4: dapat mengangk:at satu kaki secara independen selama > 10 detik 
3 : dapat mengangkat satu kaki seeara independen selama 5-10 detik 
2 : dapat mengangkat satu kaki secara independen selama 3-5 detik 
I : berusaha mengangkat satu kaki dan tidak dapat barll1ban selama 3 detik tetapi 

tetap berdiri secara independen 
0 : tidak dapat m.encoba a tau memerlukan bantu an untuk mencegah jatuh. 

Alat-atat yang dibutuhkan dalam menilai fungsi keseimbangan adalah : 

l. Stopwatch atau jam tangan 

2. Kayu/ sedotan ukuran 5 em; 12,5 em dan 25 em (sebagai penanda) 

3. Anak tanggal bangku keeil 

4. Kursi yang ada pegangan dan tidak ada pegangan tanganf tempat tidur 
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Nama 

Ruangan 

Latihan/ Hari ke-

l. Pemanasan 

Menggerakkan 
pergelangan kaki 
(berputar dan arab 
ke atas hawah) dan 
menggerakkan 
kaki naik turon 
antara kak:i kanan 
dan kiri secara 
bergantian (posisi 
duduk, 
5 hitungan) 

f'· Latihan Bipedal 
toe raises dan heel 
raises 

Berdiri pada kedua 
tumit lalu berditi 
pada kedua kaki 
bagian depan. 
Diulang I set dan 
dinaikkan l set 
setiap setelah 6 
sesi latjha.n. 

~ Latihan Bipedal 
inversion dan 
eversion 

Berdiri pada kedua 
sisi luar kaki ialu 
berdiri pada kedua 
sisi dalam kaki. 
Latihan dimulai I 
set pada setiap 
arah dan dinaikkan 
sampai 2 set setelah 
6 sesi latihan. 

I 2 

\ 

LEMBAROBSERVASI 

LATIHAN KESEIMBANGAN FISIK*l 

3 4 5 6 7 8 9 10 II 12 13 

j 
' 
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14 15 16 17 18 

' 

·-· ··-
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Latihllnl!hri ke- 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 II 12 13 14 15 16 17 18 

.Latihan Unipedal 
toe raises dan heel 
raises 

Berdiri pada tumit 
kaki kanan lalu 
pada bagian depan 
kaki kanan. 
Dimu1ai V, set pada 
setiap arab dan 
dinaikkan menjadi 
1 set sete!ah 6 sesi 
latihan. Laujulkan 
pada kaki sebelah 
kiri . 

. Latihan Unipeda/ 
inversion dan 
eversion 
Berdiri pa.da sisi 
luar kak:i kanan 
lalu berdiri pada 
sist dalam kak.i 
kanan yang 
dimulai 1/:. set pada 
setiap arab dan 
dinaikkan menjadi 
I set sete!ah 6 sesi 
latihan. Lanjutkan 
pada kaki sebelah 
kiri . 

. latihan Wall slides 
Berdiri dengan 
punggung Jurus 

' dan berpegangan 
pada kursi atau 
besi kemudian 
punggung 
diturunkan ke \ 
bawah dengan 

' lutut fleksi . 
maksimal45 ' 
derajat sebanyak 

I 10 kali. Dan 
bertahap 15 kal i 
dan 20 kali pada 
hari ke-9 dan ke-
18. 
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Latihan/ Hari ke- I 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

.Larihan Untpedo/ 
balance 

Berdiri pada satu 
kakisecara 
be!gantian, 
dilakukan 3 kali 
setiap kaki. 1 kali 
5 hitungan . 

• Pendinginan 
Dilakukan sambil 
ducluk. . 
Menggemkkan 
kedua kaki secara 
perlaban·1aban dan 
be!gantian dalam 
10 bitungan sambil 
menarik napas dan 
mengeluarkan 
napas. 

* Dimodifikasi dari Balance Therapy Interventions, WW\V.aQodvnetherapy.rom 

Keterangan : 
Latihan Ke-2 sampai Ke-7 dapat dilakukan sambil berpegangan pada kursi atau meja atau 
pegangan besi dan I set = l 0 hitungan. 

!8 
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Tabel Uji Homogenitas Sebelum Perlakuan 
Pada Kelompokinterveosi dan Kelompok Kontrol 
Di PSTW Wilayah Pemda DKI Jakarta Tabun 2009 

Variabel Variabel J'enis Uji 

Usia respond en Usia responden pada Oji t~independen 
pada kelornpok kelompok kontrol (pooled /-test) 
intervensi sebeium sebelum perlakuan 
perlakean 

Jenis ke1a:min pada Jenis ke1amin pada UJ• chi Square 
ke!ompok kelompok kentrol (Chi.Square test) 
intervensi sebeJum sebelum perlakuan 
perlakean 

Aktivitas fisik pada Aktivitas fisik pada Uji Chi Square 
kelompok kelompok kontrol (Chi-Square test) 
intervensi sebeium sebelum perlakuan 
perlakuan 

Rata-rata Rata~rata Uji t-independen 
keseimbangan keseimbangan tubuh (pooled t-test) 
tubuh lansia lansia sebelurn 
sebelum perlakuan perlakuan pada 
pada kelompok kelompok kentrol 
intervensi 

Lampiran 10 

p value 

o,ws 

1,000 

0,716 

0,058 

-
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No 

I 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

ll 

12 

1-fj 
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Nilai Rata-rata Keseimbangao Tubuh Lansia 
Sebelum dan Sesudab Perlakuan Pada Kelompok lntervensi dan KontroJ 

Dl PSTW Wilayah Pemda DKI Jakarta Tahuu 2009 

Penilaian Fungsi Keseimbangan Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 

Sebelum Sesudah Sebelum Sesudoh 

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 kc Jamai 

Duduk dari posisi berdiri 3,36 4 3,57 3,97 

Berplndah tempat 3,36 4 3,3~ 3,95 

Berdiri tanpa bantuan dengan mata 3,89 4 3,86 3,92 

tertutup 

Berdiri tanpa bantuan dengan kaki 3,5 4 3,76 3,81 

dirapatkan 

Menjangkau sedotan dengan tangan 3,14 3,92 3,3 3,35 

lurus ke depan pada posisi berdiri 

Mengarnbit barang di lantai dari 3,83 4 3,89 4 

posisi berdiri 

Menengok ke belakang melewati 3,03 3,97 3,19 3,41 

bahu kiri dan kanan ketika berdiri 
-

Berpular 360 derajat 2,ll 3,14 2,3 2,35 

Menempatkan kaki bergantian pada 2,92 3,92 3,08 3,81 

anak tangga/ bangku kecil ketika 

berdiri 
-· 

Berdiri dengan satu kaki di depan 2,83 3,42 3,27 2,95 
' kaki lain 

[-; ....... 
14 Berdiri dengan salu kaki 2,47 2,69 2,1 2,08 

L.__ 
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LATIHAN KESEIMBANGAN FISIK 

Mengapa penting untuk dilakukan? 

• Kekuatan ekstremitas bawah adaiah komponen yang penting dari fungsi 

sensorimotorik dalam membantu mobilisasi karena akibat dari penurunan 

kekuatannya dapat berhubungan dengan kejadian jatub. 

• Tiga faktor yang berhubungan dengan jatuh pada Jansia baik di n1mah dan 

institusi yaitu kelemahan ekstremitas ba~ masalah pada kaki, dan: 

gangguan keseimbangan dan gaya berjalan/ gerak langkah. 

• Latihan keseimbangan fisik disarankan bagi lansia dengan penurunan 

keseimbangan yang didesain untuk meningkatkan kekuatan otot kaki, 

• Latihan keseimbangan ini terdiri dari 8 gerakan yang diawali dengan 

pemanasan1 latihan inti, dan diakhiri dengan pendinginan. Pemanasan 

bertujuen untuk memberi dorongan agar bersemangat. memanaskan 

jaringan tubuh agar tidak kaku, dan mencegah cedera. Sedangkan 

pendinginan bertujuan untuk mencegah kekakuan otot dan nyeri otot, 

mengganti defisit oksigen, dan mengurangi posing setelah latihan 

• Dalam latihan ini, perlu diberikan penambahan beban selama melakukan 

latiban. 

• Dosis latihan fisik yang dianjurkan adalah 3-5 kali per minggu dengan 

durasi 30-60 menit. 

• Waktu yang tepat adalah saat terpapar matahari, yairu pukul 07.00-09.00 

atau pukul 15.00-16.30 wib. 
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Tujuan dari latihan keseimbangan fisik adalah : 

I. 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 otot,. 

kelenturan, kepadata:n tulang, dan keseimbangan. 

3. Mempunyai nilai keseimbangan lebih balk dibanding sebelum latihan. 

4. Meningkatkan kecepatan langkah dan kekuatan untuk menaiki tangga serta 

dapat menurunkan angka kejadianjatuh. 

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

Jansia yang mudah jatuh. 

LATIHAN IN! MINIMAL DILAKUKAN 3 KALI SEMINGGU 
DALAM WAKTU 6 MINGGU (18 KALI) 

TETAPI, LA TIHAN YANG TERA TUR DAN SE!MBANG MENJADI 
KUNCJ DALAM MENINGKATKAN KESEIMBANGAN UNTUK 

MENCEGAH JATUH PADA LANSIA 

LATIHAN INI DAPAT DILAKUKAN TANPA BERPEGANGAN 
ATAU SAMBIL BERPEGANGAN 

P ADA KURSI/ MEJA/PINGGIR TEMP AT TID URI PEGANGAN BESI 

2 
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LATIHAN KESEIMBANGAN FISIK*) 

1. PEMANASAN 

(POSISI DUDUK} : 
MENGGERAKKAN PERGELANGAN KAKI (BERPUTARDAN 
ARAH KE ATAS BAWAHI TEKUK DAN MENGGERAKKAN 
KAKI NAlK TURUN ANTARA KAKI KANAN DAN KIRI SECARA 
BERGANTIAN DALAM 5 l:llTUNGAN 

\:-...... ... 
"\.\11. ........ • 

www.dads.state,tx,us: 
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2. LATIHAN BIPEDAL TOE RAISES 
DAN HEEL RAISES 

BERDIRI PADA KEDUA TUMIT LALU BERDIRI P ADA KEDUA 
KAKI BAGIAN DEP AN 
(DIULANG 5 illTUNGAN DAN DINAIKKAN l 0 illTUNGAN 
SETELAH 6 SESI LATIHAN) 

----~·---------------------1 

TOE RAISES DUA KAKI 

HEEL RAISES DUA KAKI 

www .dads.state.tx.us 
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3. LATlliAN BIPEDAL INVERSION 
DAN EVERSION 

BERDIRI PADA KEDUA SIS! LUAR KAKI LALU BERDIRI PADA 
KEOUA SIS! DALAM KAKI 
(LATIHAN DIMULAI5 HITIJNGAN PADA SETIAP ARAH DAN 
DINAIKKAN SAMPAIJO HITIJNGAN SETELAH 6 SESI 
LATUIAN) 

I ' • • 
: rr t 
l ' I 

: J , I lj 
~ t ) I 

\J't•.','l 
' ~ ' "' ... ~n ... J 

<~~ ln\\l' _ _,.. 

., a't INVERSION 

I • 
1 • 

. 
• ' ' ' l j 

I J : l ' . 
I I. ~ : . ' 

\~.J ,l 
~" 

"''""''"" EVERSION 

www .answers.com 
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4. LATIHAN UN/PEDAL TOE RAISES 
DAN HEEL RAISES 

BERDIRl P ADA TUMIT KAKI KANAN LALU PADA BAG IAN 
DEPAN KAKI KANAN 
(DIMULAI 5 HJTUNGAN PADA SETIAP ARAH DAN DINAIKKAN 
MENJADI 10 HJTUNGAN SETELAH 6 SESI LA TIHAN) 
LANJUTKAN PADA KAKI SEBELAH KIRl 

' 

'I 
' 

HEEL RAISES SATU KAKI 

www.drugs.com 

TOE RAISES SATU KAKI 

'ivww.dads.state.tx.us 
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5. LATIHAN VNIPEDALINVERSION 
DAN EVERSION 

BERDIRI P ADA SIS! LUAR KAKI KANAN LALU BERDIRI PADA 
SIS! DALAM KAKI KANAN (DIMULAI 5 HITIJNGAN P ADA 
SETIAP ARAH DAN DINAIKKAN MENJADI J 0 HITIJNGAN 
SETELAH 6 SESI LA TIHAN) 
LANJUTKAN PADA KAKI SEBELAH KIRI 

I I 
' . 

Y' ' ' ' ' ' ,/ ! ,' 
! ' ' n ; : . ' . \ 

l . 1 • 
- ~ \ ·~ 

' ' ' ' ' ' I ' ' c\ , 0 '-' a-;J 
cwur;lon EVERSION 

www.answers.cQ!ll 
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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 
SEBANY AK I 0 KALL DAN BERTAHAP 15 KALIDAN 20 KALI 
PADA HARI KE-9 DAN KE-18 

l 
' 

' 
i 

. --1www.drarehik.com 

www.dva.gov.au 
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7. LATIHAN UNIPEDAL BALANCE 

BERDIRI PADA SATU KAKI SECARA BERGANTIAN 
(DILAKUKAN 3 KAU SETIAP KAKI. I 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 NAP AS 
DAN MENGELUARKAN NAP AS. 

www .dads.state.tx.us 

•l Dimodifikasi dari Balance Therapy Interventions, 
www .anodynetherapv .com 

10 
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