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INTISARI

LENY PAMUNGEKAS. Pengaruh Latihan Jalan Tandem Terhadap Kemandirian
Aktivitas Sehari-hari dan Risiko JatuhPada Lansia di UPTD PSTW Nirwana Puni
Samarinda. (Dibimbing oleh Noorhidayah dan Hesti Prawita Widiastuti).

Pendahuluan:Keseimbangan memipakan kemampuan dalam mempertahankan
eguilibrinm statis dan dinamis tubuh, yang mempengaruhi kejadian jatuh dan
kemampuanmelakukan aktivitas sehari-hari pada lansia. Tujuan penelitian ini
untuk menganalisis pengaruh latthan jalan randen: terhadap kemandirian aktivitas
sehari-hari dan risiko jatuh pada lansia.

Metode: Penelitian ini merupakan guasi experiment dengan pre amd post test
noneguivalent control group design. Sampel berjumlah 22 orang dan dibagi ke
dalam kelompok kontrol dan kelompok perlakuan yang diberikan latihan jalan
tandem sebanyak 3 kali seminggu selama 2 minggu.

Hasil:Hasil uji hipotesis dengan Wilcovon didapatkan sda pengarvh latihan jalan
tandem terhadap kemandirian aktivitas sehari-han (pvalve = 0.009) dan nsiko
jatuh {pralwe = 0.003). Analisis selisih pada kedua kelompok didapatkan bahwa
kelompok 1 dengan intervensi latihan jalan remdem lebih besar pengamuhnya
terhadap peningkatan kemandirian aktivitas sehari-hari dengan uji Mann-Whitney
i value = 0,044) dan penurunan risiko jatuh dengan fndependent T-Test (p value
= 0,000} dibandingkan dengan kelompok kontrol.

Kesimpulan: Latihan jalan temdem dapat meningkatkan kemandirian aktivitas
sehari-hari dan mengurangi risiko jatuh pada lansia.

Saran: Peneliti selanjutnya diharapkan dapat membandingkan lahan jalan
tandem dengan latihan keseimbangan lain dalam meningkatkan kemandirian
aktivitas sehari-hari dan mengurangi risiko jatuh pada lansia

Kata kunci: Jalan  fendem, kemandirian, lansia, rsiko  jateh
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ABSTRACT

LENY PAMUNGEAS. The Effect of Tandem Walking Exercise for the Daily
Activities ' Independency and the Risk of Falling towards Elderly Pecople at UPTD
PSTW Nirwana Puari Samarinda. (Guided by Noothidayah and Hesti Prawita
Widiastuti ).

Introduction: Stability is the ability of maintaining static and  dvnamics
equilibrivm, which influenced the falling incident and the capability in doing
evervday activities of elderlies. The purpose of this study is fo analyvze the effect of
tandem walking exercise for the daily activities ' independency and the risk of
falling towards elderly peaple.

Methods: This study is quasi experiment with pre and post-test noneguivalent
contred group design. The samples are 22 peaple that distributed into control and
treqiment group whe were given landem walking exercise three times a week for
fwo weeks.

Result: The result af hvpothesis tesis with Wilcoven ebtained that there is an
impact from tendem walking exercise for the daily activities' independency (p
value = 0,000) and the rizsk of falling (p value = 0,003 ). The deviation analvsis on
twe groups acguired that the Group I with inlerventions of tandem walking
exercise is having more impact on the improvement of daily activities'
independency with Marn-Whitney test (p valuwe = 0,044 and the reduction on risk
of falling with Independent T-Test (p value = 0.0080) compared ta Control Group.
Conclusion: Tandem walking exercise cowld improve daily  activities’
independency and lower the risk of falling towards elderly people.

Sugpestion: Next researchers are hoped to be able to compare tandem walking
exercise with other balance exercises in terms of improving daily activities'
independency and reducing the risk of falling towards elderly people.

Key Words: Tandem walking, independency, elderly people, risk of falling
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BAR 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Seiring dengan meningkatnya kesejahteraan dan kesehatan penduduk,
Umur Harapan Hidup (UHH) juga mengalami peningkatan. Meningkatnya
umur harapan hidup berbanding lurus dengan peningkatan populasi penduduk
lanjut usia.

Masalah yang sering terjadi akibat peningkatan jumlah popuolasi lansia
seperti kemunduran fisik, psikologis. dan sosial(Padila, 2013).Perubahan
fungsi fisiologis vang terjadi pada lansia di antaranya perubahan pada sistem
neurologis. sensori, dan muskuloskeletal. Terjadinya perubahan sistem
neurologis pada lansia mengakibatkan perubahan kognitif, penurunan wakiu
reaksi. masalah keseimbangan dan kinetik serta gangouan tidur. Perubahan
fungsi sensori terjadi pada penglihatan, pendengaran, dan semtuhan. Fungsi
penglihatan  berkurang karena kekeruhan lemsa mata, berkurangnya
kemampuan kontriksi pupil. aliran darah pada sistem penglihatan, dan
kemampuan akomodasi serta sempitnya lapang pandang. Berkurangnya
fungsi pendengaran berhubungan dengan perubahan yangterjadi di telinga
bagian dalam dimana terdapat sistem vestibular sebagai sistem pengatur
keseimbangan. Penurunan sensitivitas sentuhan mengakibatkan berkurangnya
kemampuan deteksi dan identifikasi lokasi serta tekanan pada kulit (Mauk,

2010y



Data World Population Frospects: The 2015 Revision, terdapat
Q01.000.000 orang berusia 60 tahun atau lebih yang terdiri atas 12% dan
jumlah populasi globaliMelorose, Perroy, & Careas, 2015). Populasi lansia di
Indonesia mencapai 2024 juta jiwa, setara dengan 8.03% dari seluruh
penduduk Indonesia (Badan Pusat Statistika, 2014). Sedangkan data
dariKementerian Kesehatan RI(2016), persentase populasi lansia di Indonesia
mencapai 8.5% dari total penduduk di Indonesia. Umur harapan hidup di
Indonesia pada tahun 2015 mencapai 70.8 tahun, mengalami peningkatan dari
70,07 tahun pada tahun 2013.Angka ini menunjukkan bahwa umur harspan
hidup di Indonesia semakin tinggi dari tahun ke tahun. Data diDinas
Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur{2016). menunjukkan jumlah lansia
umur 60-75 tahun ke atas sebesar 170.794 jiwa dan 3.742.194 penduduk
(4.56%), dengan wmur harapan hidup mencapai 73,65 tahun. Sedangkan
jumlah lansia di Samarinda vang berumur 60-64 tahun sebesar 13,845 jiwa,
65-69 tahun sebesar 8.900 jiwa, 70-T4 tahun sebesar 5.934 jiwa, dan usia 75
tahun ke atas sebesar 3.956 jiwa, dan total populasi 988.943 penduduk (Dinas
Kesehatan Kota Samarinda, 2015).

Jatuh adalsh salah sato masalah fisik yang sering terjadi pada lansia.
Beberapa faktor yang mempengaruhi terjadinya jatuh di antaranya faktor
intrinsik dimana terjadinya pangguan gaya berjalan, kelemahan otot
ekstremitas bawah, langkah vang pendek-pendek. kekabkuan sendi, kaki tidak
dapat menapak kuat. dan pergerakan menjadi lamban, sedangkan faktor

ekstrinsik di antaranya lantai licin dan tidak rata, tersandung benda-benda.



kursi roda yang tidak terkunci, penglihatan kurang, dan penerangan cahaya
yang kurang terang menyebabkan cenderung gampang terpeleset atau
tersandung sehingga dapat memperbesar risiko jatuh pada lansia (Mugroho,
2012).

Survel masyarakat di Amerika Serikat didapatkan sekitar 30% lansia yang
berumur lebih dan 65 tahun jatuh setiap tahunnya. Kongres X1I PERSI di
Jakarta pada tanggal 8 November 2012 melaporkan bahwa kejadian pasien
jatuh di Indonesia pada bulan Januari-September 2012 sebesar 14%. Hal ini
membuat persentase pasien jatuh termasuk ke dalam lima besar insiden medis
selain  medicine  errorData  Badan Pepelitan dan  Pengembangan
Kesehatan(2013), prevalensi jatuh pada lansia umur 55-64 tahun sebesar
49 4%, umur 65-74 tahun sebesar 67,1%, dan di atas wmur 75 tahun sebesar
78,2% Berdasarkan hasil prakik keperawatan gerontik pada tanggal 3-8 April
2017 didapatkan data dan 8% lansia yang berada di UPTD PSTW Nirwana
Puri Samarinda, dengan persentase usia 55-64 sebesar 2045%., usia 65-69
sebesar 18,18%, dan usia di atas 70 sebesar 61.36%, dengan tingkat
ketergantungan mandiri sebanyak 54,25%, ketergantungan ringan sebanyak
3829%, ketergantungan sedang sebanyak 1,06%, ketergantungan berat
sebanyak 5.31%. dan ketergantungan total sebanyak 1.06% . Sedangkan dari
hasil studi pendahuluan pada bulam Oktober 2017, dari total 102 lansia
diketahui sebanyak 9 lansia mengalami jatuh pada satu tahun terakhir. Angka

ini mengalami peningkatan dibandingkan dengan tahun sebelumnya yaitu



sebanyak 6 insiden jatuh.Hal tersebut menunjukkan tingginya angka kejadian
jatuh pada lansia.

Kejadian jatuh dapat mengakibatkan berbagai jenis cedera, kerusakan fisik
dan psikologis. Konsekuensi yang paling dikhawatirkan dan kejadian jatuh
adalah patah tulang yang menyebabkan +20-30r% kematian, trauma kepala.
ketakutan akan terjadi jatuh berulang dan yang paling sering terjadi adalah
kehilangan kemandirian karena penurunan pergerakan dan kemampuan
fungsional (Stanley, M., & Beare, 2007}

Latihan fisik yang baik, benar, terukur, dan terator (BBTT) serta latihan
yang sesual dengan tingkat kesehatan, aktivitas fisik, dan kebugaran masing-
masing  individu dapat mengurangi risike gangguan tolang  yang
menyebabkan risiko jamuh pada lansia (Tobing, 2011).Latihan fisik yang baik
dan benar salah ssunya adalah Iatihan keseimbangan. Latihan keseimbangan
merupakan hal yang penting pada lansia karena latihan ini sangat membantu
mempertahankan tubuhnya agar stabil sehingga mencegah terjatuh yang
sering lerjadi pada lansia. mengoptimalkan kemampuannya sehingga
terhindar dari dampak yang terjadi akibat ketidakmampuannya (Nugrahani,
2014).

Jalan tandemiandem stance) adalah suatu tes sekaligus latihan yang
dilakukan dengan cara berjalan dalam satn gars lurus dengan posisi tumit
kaki menyentuh jari kaki yang lain sejauh 3-6 meter. Latihan ini dapat
meningkatkan keseimbangan postural bagian lateral yang berperan dalam

mengurangi nsiko jatub pada lansia dan merupakan salah satu jenis latihan



keseimbangan {balance exercise) yang melibatkan propricseptif terhadap
kestabilan tubuh {Batson, 2009).

Menurut beberapa peneliti vang melakukan penelitian tentang pemberian
latihan keseimbangan terhadap lansia menjelaskan bahwa latihan
keseimbangan dapat mengurangi risiko jatuh pada lansia.Penelitian Carolina
Putri yang berjudul “Pengaruh Latihan Jalan TandemiTandem Stance)
Terhadap Peningkatan Keseimbangan Untuk Mengurangi Risiko Jatuh Pada
Lanjut Usia” menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan nilai
TUG dan kekuatan otot quadriceps sebeluom dan sesudah diberikan latihan
jalan tandem (Putri, 2016).5elain itu, Muthiah M. dan Parahitha N. pada
tahun 2015 juga melakukan penelitian yang berjudul “Pemberian Latihan
Pada Lansia Dapat Meningkatkan Keseimbangan dan Mengurangi Resiko
Jatwh Lansia™ menunjukkan terjadi peningkatan  keseimbangan untuk
mengurangi risiko jatuh pada lansia vang signifikan (Munawwarah & Nindya,
2015)

Berdasarkan latar belakang dan fenomena yvang sudah dijelaskan di atas,
hal ini yang mendasari peneliti untuk meneliti lebih lanjut tentang "Pengaruh
Latihan Jalan Tandem Terhadap Kemandirian Aktivitas Sehari-hari dan

Risiko Jatuh Pada Lansia di UPTD PSTW Mirwana Puri Samarinda”™.



B. Rumusan Masalah
Rumusan masalzh dalam penelitian ini yaitu “Apakah ada pengaruh
latihan jalan tandem terhadap kemandirian aktivitas sehari-har dan nisiko

jatuh pada lansia di UPTD PSTW Nirwana Puri Samarinda™

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui pengaruh latihan jalan tandem terhadap kemandirian
aktivitas sehari-hari dan risiko jatuh pada lansia di UPTD PSTW Nirwana
Puri Samarinda,
2. Tujuan Khusus
a. Menmdentifikasi karakteristik responden latihan jalan tondem vang
meliputi usia danjenis kelamin.
b. Mengidentifikasikemandirian aktivitas sehari-han pada lansia pre tess
dan post testlatihan jalan tandem.
¢. Mengidentifikasi risiko jatuh pada lansia pre test dan pest test latihan
Jalan tardem.
d. Menganalisis pengaruhlatihan jalan tendemterhadap kemandirian
aktivitas sehari-har pada lansia.
e, Menganalisis pengaruh latihan jalan tandem terhadap risiko jatuh pada

lansia.



f. Menganalisis perbedaan rerata kemandirian aktivitas sehari-hari dan
risiko jatuh pada lansia pre test dan poest test latihan jalan randem pada

kelompok 1 {latihan jalan randem) dan kelompok 2 (kontrol).

D. Manfaat Penelitian
1. Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan, wawasan dan
sebagai bahan perkembangan ilmu pengetahuan khususnya dibidang ilmu
keperawatan dalam melakukan asuhan keperawatan pada lansia.
1. Praktisi
a. Bagi Dinas Kesehatan Kota Samarinda
Sebagai bahan pertimbangan dalam pengambilan  kebijakan
terhadap program-program peningkatan kemandirizn aktivitas sehan-
hari serta pencegahan dan penanganan risiko jatuh pada lansia.
b. Bagi Panti Sosial Tresna Werdha
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan dan
sehagai bukti nyata akan pengaruh latihan jalan tandem terhadap
kemandirian aktivitas sehari-hari dan risiko jatuh pada lansia sehingga
dapat dijadikan sebagai suam SOP untuk para lansia

¢. Bagi Peneliti



Dapat memberikan pengetahuan kepada peneliti dalam melakukan
latihan keseimbangan yang tepat pada lansia.
d. Bagi Responden
Dapat memberikan manfaat pengetahuan dan keterampilan dalam
melakukan latihan keseimbangan untuk meningkatkan kemandirian

aktivitas sehari-hari dan mencegah risiko jatuh pada lansia



E. Keaslian Penelitian

Tahel 1.1
Fenelitian Terdahulu

Mo Peneliti Judul Metode Hasil Perbedaan

1. Cuarolina Puiri “Pengamh Latihan Penclitian ini Berdasarkan hasil uji statistik Variabel, waktu dan
Kusuma R. Jalan mengeunakan metode menggunakan Chi Sgnare tempal penclitian,
{2016) Tandemi Tandem Ouasy Eksperinent didapatkan nilai signifikansi metode penelition,

Stance ) Terhadsp Design dengan rancangan 0,015 dengan alat ukur TUG, metode sampling,
Peningkatan pre test and post test dan nilai signifikansi 0,009 analisis daty, instrumen
Keseimbangan Untuk  design with confrol dengan alat ukur Leg penelitian, pelaksanann
Mengurangi Risiko wroupdengan metode Dyamometer lebih kecil dari latihan jalan fandernr.
Jatuh Pada Lanjut purposive sampling. nilai o =10.05. Hal ini
Usia™ Analisa yang digunakan menunjukkan ada pengandh
adalah ujiChi Sguare. positif [atihan jalan tandem

terhndap peninghkatun

kescimbangan lansia.

2. Muthiah “Pembenan Lanhan Penelitian ini bersifat Hasil uji hipotesis pada Variabel, waktu dan
Munawwarah & Pada Lansia Dapat Eksperinment, dengan kelompok perlakoan | dengan i~ tempat penelition,
Parahitha Meningkatkan metode simple random Test Related didapatken nilai p metode penelitian,
MNindya {2015) Keseimbangan dan sampling kermudian dibagi = 0,000 dan pada kelompok metodesampling,
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Peneliti

Irhas Syah, Susi
Purnawati. &
Sugijanio
{2017

Judul
Mengurangi Resiko
Jatuh Lansia™

“Efek Pelanhan
Scnam Lansia dan
Latihan Jalan Tandem
Dialem Meningkatkan
Kescimbangan Tubuh
Lansia di Panti Sosial
Tresna Kasih Sayang
Ibu Batusangkar

Metode
menjadi 2 kelompok.
Pada kelompok perlakuan
| diberikan latihan jalan
tandem dan kelompok
perlakuan 2 diberikan
latihan swiss ball. Latihan
dilakukan sebanyak 10
kali. dengan frekuensi 1
minggu 3 kali. Analisa
yang digunakan adalah wji
t-Test Related.

Penelitian ini adalah stodi
Eksperinent dengan
rancangan pre fest and
post lesi group design.
Kelompok kontrol
diberikan senam lansia
dan kelompok perlakuan
diberikan kombinasi

Hasil

o _pc.r.l.u.kun.n 2 dengan

menggunakan i-Test Related
nilai p = 0,000 vang berarti
dapat disimypulkan latihan pada
lansia dapst meningkatkan
keseimbangan dan risiko jatub
lansia.

Analisis kescimbangan lansia
setelah intervensi pada
kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol dengan uji
Independent (-Test didapatkan p
value 0,015 (pe 0,05). Dapatl
disimpulkan bahwa adanya efck

kombinasi senam lansia dan

Perbedaan
pelaksanaan iatithan
joalan ramdem.

WVariabel, waktu dan
tempat penelitian,
metode penelitian,
melode sampling.
analisis data, instrumen
penelitian, pelaksanzan
latihan jalan randem.
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a.

Peneliti

MNugrahani PN.
{2014}

Judul Metode

Sumatera Barat” senam lansia dan latihan

jalan tandem. Intervensi
dilakukon 4 mingzu
dengan interval 3 kali

SCIMINgEW.
“Latthan Jalan Penelitian ini bersifat
Tandem Lebih Baik Eksperinment, dengan
Duaripada Latihan metode simple random

dengan Mengzunaoksn  sempling kemuodian dibagi
Swiss Ball Terhndap menjadi 2 kelompok.
Peningkatan Pada kelompok perlakuan
Kesecimbangan untuk | diberikan latihan jalan
Mengurangi Resiko tandem dan kelompok
Jatuh Pada Lanjut perlakuan 2 diberikan
U'sia { Lansia)™ latihan swisy ball. Latihan
dilakukan sebanyak 10
kali selama 3 minggu.

Hasil

Tatihan jalan tandem dalam

meningkatkan kescimbangan
tubuh lansia di Panti Sosial
Tresna Kasih Savang lbu
Batusangkar Sumatera Barat
Hasil uji hipotesis pada
kelompok perdakoan | dengan -
Test Related didapatken nilai p
= 0,000 dan pada kelompok
perlakuan 2 dengan
menggunakan ¢-Test Related
nilai p = 0,000. Pada hasil t-Test
Independent menunjukkan nilai
=000 yang berarti adanya
peningkatan keseimbangan
untuk mengurangi risiko jatub
pada lansia vang signifikan
antara kelompok perlakuan |
dan perlakuan 2.

Perbedaan

Wariabel, waktu dan
tempai penclitian,
metode penelitian,
metode sampling.
pelaksanann latihan

jalan tamdern.
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Keaslian Penelitian:

Berdasarkan penelusuran terhadap judul penelitian yang ada, ditemukan 4

judul penelitian terkait tentang Pengaruh Latihan Jalan randem Terhadap

Kemandirian Aktivitas Sehari-hari dan Risiko Jatuh Pada Lansia.

Penelitian ini berbeda dengan penelitian sebelumnya. Perbedaan secara

umum terletak pada varisbel penelitian, lokasi dan waktu penelitian, serta

pelaksanaan latihan jalan fandem.

Pada penelitian yang akan dilakukan, vanabel yang diteliti adalah latihan
jalan tandemsebagai variabel independen dan kemandirian aktivitas
sehari-hari dan risiko jatuh pada lansia sebagai variabel dependen.
Sedangkan pada penelitian terdahulu, variabel independen vang ditelii
adalah latihan pada lansia. latihan jalan tandemtandem stance), senam
lansia dan latihan jalan randem, latihan jalan tamdem dan latiban swiss
ball. Kemudian, penelitian terdshulu hampir seluruhnya  menelin
keseimbangan dan risiko jaruh pada lansia sebagai variabel dependen.
Tempat pelaksanaan penelitian yang dipilih adalah UPTD PSTW Nirwana
Puri Samarinda. Sedangkan penelitian terdahulu dilakukan di Desa Geyer
Kabupaten Grobogan, Panti Sosial Tresna Werdha Budi Mulia 4 Jakarta,
dan Panti Sosial Tresna Kasih Sayang Ibu Batusangkar Sumatera Barat.
Waktu pelaksanaan penelitian khususnya pelaksanaan latihan  jalan
tandem pada penelitian yang akan dilakukan adalah sebanyak 6 kali

latihan selama 2 minggu atan 3 kali dalam seminggu. Berbeda dengan
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penelitian terdahulu, latihan dilakukan dengan frekuensi 3 kali dalam

seminggu selama 3-4 minggu.

4. Pelaksanaan latihan jalan tandem pada penelitian kali imi adalah dengan
berjalan temdem sejauh 3 meter sebanyak 3 set. Sedangkan pada penelitian
terdahulu, latihan jalan tandem dilakukan sejauh 4.5 meter sebanyak 1-3
set dan 4 meter sebanyak 5 set.

Oleh karena itu, keaslian penelitian ini dapat dipertanggungjawabkan dan
sesual dengan asas-asas keilmuoan yang harus dijunjung tinggi yaitu kejujuran,
rasional, objektif serta terbuka. Hal ini merupakan implikasi etis dari proses
menemukan  kebenaran ilmigh untuk kritisi yang bersifat  konstruknf

{membangun).



BARII

TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka

1. Lanjut Usia

a. Definisi

Lanjut usia merupakan kelompok umur yang telah memasuki tahap

akhir fase kehidupan manusia (Tamher & Noorkasiani, 2009).Pada

lansia ini akan terjadi suat proses yang disebut aging process atau

proses penuaanMartono & Pranarka, 2014).

b. Klasifikasi

1

2)

Menurut Pasal 1 ayat (2), (3), (4) UU No. 13 Tahun 1998tentang
kesehatan dalam Maryam, Jkk(2008), dijelaskan bahwa wsia
lanjut adalah seseorang yang telah mencapai wsia lebih dari 60
tahun.

Menurut World Health Grganization, batasan usia lanjut meliputi
usia pertengahan (middle age) antara usia 45-59 tabun, vsia lanjut
felderfy) usia antara 60-74 tahun, usia lanjut wa (old) usia antara
75-90 tahun, usia sangat twa (very eld) usia Y tahun ke atas
{Nugroho, 2012).

Menurut Departemen Kesehatan RI (2000), batasan wsia lanjut
terbagi dalam tiga kelompok vaitu masa wsia lanjut awal usia

antara 46 sampai 55 tahun, masa vsia lanjut akhir usia antara 56

14



sampai 65 tahun, masa usia lanjut usia 65 sampai keatas kelompok
usia lanjut




[
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yang hidup sendiri, terpencil, tinggal di panti, menderita penyakit

berat, atan cacat.
Penurunan Sistem Tubuh Pada Proses Penoaan

Perubahan akibat proses menua terjadi pada berbagai sistem organ
tubuh. Sejalan dengan bertambahnya usia, maka terjadi perubahan
sistem organ tubuh berupa penurunan anatomik dan fungsional organ-
organ tersebut. Penuruman anatomik dan fungsional ini dikarenakan
olehtidak baiknya faktor nutrisi, pemeliharaan  kesehatan dan
kurangnva aktivitas. Penurunan fungsional pada lansia mengarah pada
terjadinya gangguan untuk melakukan aktivitas sehari-hari (ADL) dan
aktivitas sehari-hari independen (IADL) yang akan mempengaruhi
kualitas kehidupan individu lansia. Dari pengeniian tersebut dapat
dikatakan bahwa perubahan fungsional tidak hanya berpengaruh pada
tampilan fisik, namun juga terhadap respon dan fungsimya pada
kehidupan sehari-hari. Berikut beberapa perubahan vang terjadi pada
lansiaiManono & Pranarka. 2014)(Sudoyo ef af.. 2014}
1) Sistem Pancaindra

Perubzhan pancaindra dapat terjadi pada mata, telinga, hidung,

indra pengecap, dan Kulit. Perubahan pada mata dapat berupa

gangguan adaptasi gelap, kekeruhan pada lensa, pemfokusan yang

kurang pada benda-benda jarak dekat (presbiopia). Gangguan

pendengaran dapat terjadi defisit pada proses sentral sedangkan

pada keseimbangan dapat berupa sindroma meniere. Sedangkan
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pada pengecapan, sensitivitas terhadap rasa menjadi berkurang
{Martono & Pranarka, 2014).
SistemMuskuloskeletal

Tulang lansia mengalami penurunan densitas dan kerapuhan.
Hal ini terjadi karena perubshan formasi tulang pada tinglkat
seluler. Dengan bertambahnya usia, proses coupling penulangan
yaitu perusakan dan pembentukan tulang menjadi lambat,
terutama pembentukannya. Haliniselain karena
menurunnyaaktivitastubuhjuga  akibat  menurunnya  hormon
estrogen (wanita), hormon parathormon dan Kalsitonin serta dapat
karena kekurangan vitamin D (terutama mereka yang kurang
terkena sinar matahari) ( Tamher & Noorkasiani, 2009).

Kelemahan otot juga merupakan kondisi yang sering terjadi
pada lansia. Bagian vang paling banyak terpengaruh adalah otot
wbuh antigravitasi, sehingga lansia menjadi kesulitan untuk
berdiri. Jika otot tidak digunakan maka lansia akan mengalami
gangguan dalam  mobilitas/aktivitas  berjalan, berbalik dan
menjags keseimbangan. Pada kondisi istirahat. kekuvatan otot
mengalami penurunan 5% setiap harinya. Hilangnya massa otot
bukanlahsekedar tanda dari suatu bentuk gangguan. namun juga
meningkatnya nsiko jatuh pada lansia {Sudoyo et al., 2014).

Saat terjadi imobilitas, otot pada sendi akan memendek.

Memendeknya otot dan menebalnya kartilago akan menyebabkan
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sendi menjadi kaku dan lansia menjadi semakin sulit
bergerakiSudoyo et al.. 2014).
SistemPersendian

Pada sistem persendian terjadi perubahan sendi simovial,
berupa tidak ratanya permuokaan sendi, fibrilasi dan terbentuknya
celah dan lekukan di permukaan tulang rawan. Keadaan tersebut
akan dianggap patologi jika ada trauma atan pada sendi
penanggung beban. Diantara penyakit sendi yang sering terjad
pada lansia vaitu ostecarthritis, remaloid ariritis, gowt, dan
pseude goun{ Tamher & Noorkasiani, 2009},

Sistem Saraf Pusat danOtonom

Perubahan sistem saraf pusat dan otonom yang terjadi pada
lansia di amtaranya yaitu perlambatan proses sentral dan wakw
reaksi, degenarasi pigmen substamtia  migra, kerusakan
nenrofibrifer, dan pembentukan badan-badan hireme yang
mempenganthi terjadinya sindroma parkinson dan dementia tipe
alzheimer.

Pada proses penuaan.tueike media juga menebal sehingga
sering terjadi gangguan vaskularisasiotak yang mempengaruhi
terjadinya stroke, Transient Ischemic Attack (TIA) dan demensia
vaskular.Sedangkan pada hipotalamus terjadi  penurunan
vaskularisasi vang dapat menyebabkan gangpuan pada saraf

OlOnOm.
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5) Disabilitas dansrvaliditas

Adanya gangpuan pada usia  lanjut  umumnya  dapat
menrimbulkan irvaliditas (ketergantungan) dan disabilitas dalam
melakukan kegiatan. Inveliditas pada usia lanjut dibagi menjadi
personal dependency  yaituketergantungan vang dialami dalam
mengerjakan pekerjaan sehari-han terhadap diri sendini, domestic
dependencyyaituketergantungan  dalam  melakukan pekerjaan-
pekerjaan rumah tangga sehari-harl, semasecial er financial
dependency  yaituketerpantungan dalam  melakukan pekerjaan

diluar ramah (Mitrea, 2008).

2. Keseimbangan
a. Definisi

Keseimbangan  merupakan  kemampuan  mempertahankan
equeilibrinm baik statis maupun dinamis tubuh saat ditempatkan pada
berbagai posisi (Delito, 2003). Keseimbangan adalah kemampuan
mempertahankan pusat gravitasi atas dasar dukungan. biasanya ketika
dalam posisi tegak({Abrahamova & Hlavacka. 2008).

Keseimbangan statis yaitu kemampuan dalam mempentahankan
posisi tubuh dimana Cemter af Gravity (COG) tidak berubah,
contohnyayaitn saal berdiri dengan satu kaki. menggunakan papan
keseimbangan. Keseimbangan dinamis yaitu kemampuan dalam
mempertahankan posisi twbuh dimana (COG) selalu berubah,

contohnya saatberjalan,
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Keseimbangan adalah suatu integrasi yang kompleks dari sistem
somrtosensorik  (visual, vestibular, propricceptive) dan  motork
{muskuloskeletal, otot, sendi jaringan lunak) yang kerjanya diatur oleh
otak terhadap respon atau pengaruh internal dan eksternal tubuh,
meliputibasal ganglia, cerebelliim, area assosiasi {Batson, 2009).

Keseimbangan menunjukkan kapasitas Kita untuk melakukan
berbagai kegiatan yang merupakan kehidupan kegiatan normal sehari-
hari { Huxham, Goldie, & Patla, 2001 ).

Keseimbangan berpengaruh pada besar risiko jauh pada lansia
karena adanya perubahan fisiologis berupa meningkatnya ambang
rangsang vestibular, memburuknya presepsi, mlanya degenerasi
penglihatan, berkurangnya massa otot dan kekuoatan otot
berkurangnya lingkup gerak sendi, berubahnya pusat gravitasi pada
lansia, respon postural yang melambat, yang merupakan komponen
utama pengontrol keseimbangan ( Irfan, 2010).

. Fisiologi Keseimbangan

Komponen-komponen fisiologis dari tubuh memungkinkan kita
untuk melakukan reaksi keseimbangan. Bagian yang paling penting
adalah propricceptionuntuk menjaga  keseimbangan. Kemampuan
untuk merasakan posisi bagian sendi atan tubuh saat bergerak (Brown,
Miller, & Eason, 2005). Beberapa jenis reseptor sensorik yang
terdapat di selursh kulit, otot, kapsul sendi, dan ligamen memberikan

twbuh kemampuan wntuk mengenali perubahan lingkungan baik
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internal daneksternal pada setiap sendi yang akhirmya berpengaruh
pada peningkatan keseimbangan(Riemann & Lephart. 2002a).
Stabilitas postural berasal dan proprioceprionyang  dihasilkan
melalui respon secara simultan, visual, vestibular, dan sistem
sensorimotor.  Dalam meningkatkan proprioception, yang paling
diperhatikanadalah fungsi dan sistem sensorimotor yang meliputi
integrasi sensorik, motorik, dan komponen pengolahan yang terlibat
dalam mempertahankan homeostasis bersama selama tubuh bergerak.
Informasi  yamg  diterima  dari  reseptor saraf  yang
terdapatdiligamen. kapsulsendi tulangrawan dangeometritulang yang
menjadi bagian dari sistem sensorimotorterlibat dalam struktor setiap
sendi. Sedangkan yang bertanggung jawab secara kuamtitatif terhadap
peristiwa hantaran mekanis yang terjadi dalam jaringan menjadi
impuls saraf adalahmechanoreceptors sensorik({Riemann & Lephan,
2002b). Bagian yangberperan dalam propricception terletak di sendi.
tendon, ligamen, dan kapsul sendi sedangkan tekanan reseptor sensitif
terletak di fasia dan kulit (Riemann & Lephart, 2002a). Keseimbangan
tbuh dipengarubi oleh sistem indera yang terdapat di twbuh manusia
yang bekerja secara bersamaan, jika salah satu sistem mengalami
gangpuan maka akan terjadi pangguan keseimbangan pada twbuh
{imbalance), sistem indera yang mengaturmengontrol keseimbangan
seperti  visual, wvestibular, dan sematesensoris  (lactile &

proprioceptive ).
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Sistem vestibular berperan penting dalam keseimbangan,

gerakan kepala dan juga gerak bola mata. Sistem vestibular

meliputi organ-organ di dalam telinga bagian dalam. Berhubungan

dengan sistem visual dan pendengaran untuk merasakan arah dan
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kecepatan gerakan kepala. Sebuah cairan vang disebut endolymph
mengalir melalui tiga kanal telinga bagian dalam sebagai reseplor
saat kepala bergerak miring dan bergeser. Melalui refleks
vestibulo-pecular, mereka mengontrol gerak mata, terutama ketika
melihat obyek yang bergerak. Kemudian pesan diteruskan melalui
saraf kranialis VIII ke nukleusvestibular yang berlokasi di batang
otk (brain stem). Beberapa stimulus tidak menuju langsung ke
nukleus vestilndar tetapl ke serebelum, formatio retibularis,

thalamus dan korteks serebri.
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Gambar 2.3
Sistem Vestibular

Reseptor labyrinthmengirimkan masokan  (input) menuju
nukleus vestibular, formasi (gabungan reticwlar), dan cerebelum.
Hasil dari nukleus wvestibulardihantakan menuju motor neuron,
khususnya ke motor neuron yang menginervasi - otot-otot
proksimal, kumparan otot pada leher dan otot-otot punggung
(otot-otot  posturaljmelalui medula  spinalis. Reaksi sistem

vestibularberlangsung ~ samgat  cepat  sehingpa  dapat
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membantumengontrol  otot  posturaluntuk  mempenahankan
keseimbangan tubuh (Watson & Black, 2008).
Sistem Visual

Sistem visual (penglihatan) yaitu mata mempunyai gas
penting bagi kehidupan manusia yaitu memberi informasi kepada
otak tentang posisi tubuh terhadap lingkungan berdasarkan sudut
dan jarak terhadap obyek di sekitamya. Dengan input visual,
tubuh dapat beradaptasi terhadap perubahan yang terjadi
dilingkungan. Sistem visual langsung memberikan informasi ke
otak. lalu otak memberikan informasi agar sistem muscrloskeletal
{otot dan tulang) dapat bekerja secara sinergis mempertahankan
keseimbangan tubuh (Prasad & Galetta, 2011). Di bawah ini
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adalah sistem visualisasi pada tubuh manusia.

Gambar 2.4
Sistem Visual (Prasad & Galetta, 2001)

3 SistemSomatosensor | Tactile &Proprioceptive )

Taktil atan proprioseprif serta persepsi-kognitif merupakan
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bagian dari sistem somatosensoris. Informasi  proprieseptif
dihantarkan ke otak melalul kofumna dorsalismedula spinalis.
Sebapian besar masukan (input lproprioseptif menuju serebelum,
tetapi ada  juga yangmenuju ke koneksserebri
melewatilermiskusmedialis dan thalamus{Irfan, 2010).

Impuls yang datang dari alat indra dalam dan sekitar sendi
sebagian mempengaruhi kesadaran akan posisi berbagai bagian
tubuh dalam ruang. Alat indra tersebut adalah wjung-ujung saraf
yang beradaptasi lambat di sinovial dan ligamentum, yangberasal
dari reseptor raba di kulit dan jaringan lain sera otot yang
diproses di korteks menjadi kesadaran akan posisi twbuh dalam

ruang (Irfan, 20007

Gambar 1.5
Sistem Somaiosensori

3. Aktivitas Sehari-hari

a. Definisi



26

Aktivitas sehari-hari merupakan parameter dari status fungsional
seseorangkhususnya lansia yang dapat diamati darl kemampuan dalam
melakukan aktivitas kesehariannya secara mandin. Pengertian mandiri
adalah kebebasan untuk bertindak. tidak tergantung pada orang lain,
tidak terpenganth pada orang lain dan bebas mengatur din sendin ataw
aktivitas seseorang baik individu maupun kelompok dari berbagai
kesehatan atau penyakit. Kemandirian lansia dalam melakukan
aktivitas  harus  tetap  dipertahankan.  Aktivitas  yang  tetap
dipertahankan pada lansia akan membentuk konsep diri yang positif
{Martono & Pranarka, 2014).

Activity of Daily Living (ADL) merupakan fungsi vang bersifat
fundamental dari kehidupan mandini klien, yvang meliputi mandi.
berpakaian, pergi ke kamar mandi, berpindah, kontinen dan makan
(Martono & Pranarka, 2014). Kemandinan lansia dalam  acrivities
daily living diatikan sebagai kemandirian seseorang dalam
melakukan aktivitas dan fungsi-fungsi kehidupan sehari-hari vang
dilakukan oleh manusia secara rutin dan universal (Maryam dkk,
2008).

. Manfaat Kemampuan AktivitasSehari-hari
1) Keseimbangan
Keseimbangan menjadi penyebab utama yang sering
mengakibatkan risiko jatuh pada lansia. Menurut beberapa

penelitian.penurunan keseimbangan pada lansia bukan hanya
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sebagai akibat menurunnya kekuatan otot atau penyakit yang
diderita. Keseimbangan merupakan tanggapan motorik yang
dihasilkan dari berbagai faktor, diantaranya input sensorik dan
kekuatan otot. Keseimbangan dapat dianggap sebagai penampilan
yang tergantung atas aktivitas atau latihan yang terus menerus
dilakukan{Martono & Pranarka, 2014).

Penelitian Maryam er al (2009} menyebutkan bahwa
gangguan keseimbangan lebih banyak ditemukan pada lansia
perempuan dibanding laki-laki. Lansia perempuan mengalami
perubahan hormonal yaitu penurunan hormon estrogen sehingga
berisiko menyebabkan tulang keropos. Tulang merupakan organ
wbuh yang membantu keseimbangan. Apabila terjadi
pengeroposan tulang, maka keseimbangan twbuh pada lansia
perempuan terganggu. Secara hormonal, lansia wanita mengalami
menopause dimana terjadi penurmunan hormon estrogen yang dapat
mengakibatkan  twlang  kehilangan  kalsium  sehingga
mempenganthi keseimbangan (Mauk. 2010). Lansia wanita juga
lebih  mengalami  berkurangnya kekuatan otor, kekuatan
genggaman tangan, kelemahan otot ekstremitas bawah. dan
berkurangnya kemampuan dalam mengembalikan stabilitas tubuh
sehingga mengurangi keseimbangan (Lord, et of., 2007). Lansia
wanita memiliki sedikit kontrol muskwlar dan langhkah yang sempit

sedangkan lansia laki-laki berjalan dengan sedikit ayunan lengan,
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penurunan tinggi langkah, langkah yang pendek. dan posisi kepala
dengan twbuh menjadi lebih fleksi. Perubahan tersebut dapat
mempengaruhi  keseimbangan dan meningkatkan nsiko jatuh

iMiller, 2004).

2} Meningkatkan kelenturan dan kekuatanotot

Pembatasanlingkup gerak sendi banyak terjadi pada lanjut wsia,
yang sering terjadi akibat keketatan atau kekakuan otot dan tendon
dibanding sebagai akibat kontrakwr sendi. Keketatan otot betis
sering memperlambat gerak dorso-fleksidan timbulnya kekuatan
otot dorsoflektorsendi lutut vang diperlukan untuk mencegah jatuh
ke belakang(Martono & Pranarka, 2014).

3) Seifefficacy (keberdayagunaanmandiri)

Self efficacy (keberdayagunaan mandirijmenggambarkan rasa
percaya dirl atas keamanan saat melakukanaktivitas. Hal tersebut
berhubungan dengan ketidaktergantungan terhadap Instmmen
Activity of Daily Living(IADL). Dengan keberdayagunaan
mandiri, seorang lanjut usia memiliki keberanian untuk melakukan
aktivitas atau olahragalMartono & Pranarka, 2014).

¢. Penilaian AktivitasSehari-hari
Deskripsi yang jelas mengenai derajat kemampuan pasien atan
penurunan kapasitas fungsional yang dibuat berdasarkan masalah

medis maupun psikososial adalah penting. Penilaian fungsional
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meliputi penentuan kemampuan pasien untuk melakukan aktivitas
dasar kehidupan sehari-hari yang diperlukan bagi perawatan din
sendiri, serta kemampuan untuk mengerjakan tugas yang lebih
kompleks bagi kehidupan yang independen yang disebut aktivitas
instrumental kehidupan sehari-hari (fstrumental Activities  Daily
Living/IADL).ADL meliputi pekerjaan mandi. berpakaian, buang air
besar/kecil, makan, duduk, berbaring serta bangkit dari kursi ataw
tempat tidur dan berjalan. Sedangkan IADL meliputi aktivitas seperti
berbelanja, memasak, mengelola keuangan. pekerjazn rumah tangga,
menggunakan telepon. dan bepergian keluar rumah. Penilaian di
mumah oleh sesecrang pengamat yang terlatth mungkin diperlukan
bagi pasien yang kondisinya rapuh, namun sebagian besar pengisian
blanko kuesioner yang berhubungan dengan aktivitas ini dapat
dilakukan sendiri oleh pasien atau kelvarga. Terjadinya penurunan
fungsional yang akut dapat menunjukkan tanda awal penyakit akut
yang serius. Penurunan fungsional akut yang ditemukan dalam bentuk
dimulainya atau semakin beratnya gejala sering terjatuh, kebingungan,
depresi., atan inkontinensiasebaiknya segera dilakukan evalusimedis
{Maryam dkk., 2008).

Skala ADL dasar ini sangat bermanfaat dalam menggambuarkan
status fungsional dasar serta menentukan target yang ingin dicapai
pada pasien dengan derajat pangguan fungsional tinggi. terutama

pasien di pusat-pusat rehabilitasii Martono & Pranarka, 2014).



30

d. Indeks Barthel

Salah satu alat untuk pengukuran kemandirian lansia yang paling
sering digunakan adalah IndeksBarshe! yang mengukur kemandirian
fungsional dalam hal perawatan diri dan mobilitas. Indeks Bartfel
tidak mencakup pengukuran ADL instrumental, komunikasi, dan
psikososial.  Item-item  dalam  IndeksBarthelbertujuan  untuk
mengetahui tingkal pelayanan keperawatan yang dibutuhkan oleh
pasien (Muhith, A., & Sandu, 2016). Penilaian hasil dari pelaksanaan

aktivitas sehan-hari sebagai berikut:
Tabel 2.1
Index Barthel
Kriteria FPenilainn
Mandiri 0
Keterzgantungan ringan 12-19
Ketergantungan sedang g9=11
Ketergantungan berat 58
Ketergantungan total 0-4

4. Risiko Jatuh Pada Lansia
a. Definisi
Jamh adalah salah satukejadian yang tidak disadari oleh seseorang
yang terduduk di lantaiftanah atau tempat yang lebih rendah tanpa
disebabkan oleh hilangnya kesadaran, stroke, atau kekuatan yang
berlebihan{Rhosma, 2014). Kejadian jatuh berasal dari penyebab
spesifik vang jenis dan konsekuensinya berbeda dari mereka yang

dalam keadaan sadar mengalami jatuh. Jatuh merupakan penyebab
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kecelakaan yang paling sering pada orang yang berusia 65 tahun, dan
keadaan imi merupakan penyebab utama mortalitas karena dapat
menyebabkan cedera pada kelompok wsia tersebut. Sebagian besar
terjatuh tidak berakhir pada kematian atau kerusakan fisik yang berat,
tetapi kejadian tersebut bukan peristiwa yang ringan. Gangguan
psikologis karena hilangnya harga diri dan perasaan takut jatuh
berulang dapat menimbulkan kelemahan berat dan menyebablan
risiko tegjatuh  di  kemudian  har  sena  imobditas  untuk
perlindungandiri{ Tamher & Noorkasiani, 2009,
. Risiko]Jatuh

Seiring dengan penurunan mobilitas, potensi jatuh pada lansia
meningkat juga disebabkan banyaknya perubahan yang terjadi pada
sistem tubuh. Proses menua pada sistem muskuoloskeletal yang dapat
mengakibatkan pangguan mobilisasi juga meningkatkan risiko jatuh
pada lansia (Sudoyo et of.. 2014). Ketika lansia mengalami jatuh,
umumnya mereka akan mengalami ketakutan terhadap terjadinya
jatuh  berulang. Kondisi ini menyebabkan lansia membatasi
aktivitasnya, menarik din dan menjadi tergantung pada orang lain,
kurang mebile, dan berisiko mengalami jatuh berulangiTamher &
Noorkasiani. 2009).

Menurut Departemen Kesehatan RI {2009} usia lebih dari 70 tahun
merupakan kelompok usia risiko tinggi. Usia lebih dari 70 tahun lebih

mengalami penurunan fungsi sistem tubuh termasuk keseimbangan
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dibanding lansia yang berusia kurang dari 70 tahun. Penurunan fungsi
sistem tubuh tersebut di antaranya adalah sistem neurologis, sensori,
kardiovaskular, dan muskuloskeletal.

Faktor risiko jatuh pada lansia meliputi faktor intrinsik dan
ekstrinsik. Jatwh yang terjadi pada lansia berawal dari adanya faktor
instrinsik ~ vyang  menurunkan  kemampuan  lansia  untuk
pengaturanlingkungan({ Tamher & Noorkasiani, 2000},

1) Faktorlntrinsik

a) Postur dankeseimbangan

Kemampuan twbuh untuk mempertahankan posisi berdiri
dan bereaksi mencegoh jatuh berganiung pada koordinasi
sistem muskuloskeletal, neurologi dan sistem penglihatan.
Melambainya postur terjadi jika satu dari tiga sistem tidak
berfungsi optimal. Gangguan keseimbangan dapat dipengaruhi
dari adanya postur melambai yang akan meningkatkan risiko
jamuh. Lamabed rese, proses penuaan, medikasi, dan adanya
penyakit kronis dapat menyebabkan gaya berjalanmelambai
pada lansia (Sudoyo et al., 2014).

Reflek postural mempengarvhi  kejadian  jatuh  dengan
berespon terhadap gangguan keseimbangan selama berdin atau
berjalan. Seiring dengan proses menua. reflek ini menjadi
lambat sehingga lansia tidak mampu “menangkap” tubuhnya

ketika berjalan atau ketika mulai jatuh. Inaktivitas dapat
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memperparah  lambatnya  reflek  pada  lansia  hingga
gangguankeseimbangan{ Sudoyo er al., 2014).
Gayaberjalan

Sejalan dengan proses menua, terjadi perubahan pada
pergerakan motorik  kasar  yang  berfungsi  uniuk
mempertahankan postur dan gaya berjalan. Terjadi penurunan
kecepatan, langkah kaki diseret, langkah pendek, langkah ragu,
dan postur menjadi bungkuk. Perubahan kecepatan pergerakan
dan kemampuan mempertahankan postur tubuh tegak juga
berpengaruh pada keseimbangan lansia dan meningkatkan
risiko jatuh pada lansia { Sudoyo er al., 2014).
Penglihatan

Penurunan penglihatan terjadi pada semua lansiz sebagai
akibat dari proses menua. Sejalan dengan pertambahan usia,
maka terjadi penurunan  tajam  penglihatan.  kedalaman
persepsi, dan penuronan  adaptasi  gelap,  sehingga
meningkatkan risiko jatuh karena sulit memfokuskan objek
pada jarak yang jauh dan menurunkan kemampuan lansia
untuk menentukanjarak{ Tamher & Noorkasiani, 2009).
Sistem saraf pusatiS5P)

Sistem saraf pusat memberikan respon motorik untuk
mengantisipasi input sensorik. Beberapa penyakit 55P seperti

stroke dan parkinson sering diderita oleh lansia dan
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menyebabkan gangguan fungsi SSP  sehingga  input
sensorikmenjadi terganggu (Rhosma, 2014).
e) Kognitf
Dan beberapa penelitian, dementia diasosiasikan dengan
meningkatnya risiko jatuh pada lansia{Manono & Pranarka,
2014).
21 FakiorEkstrinsik
Faktor ekstrinsik mempengaruhi 50% dan kejadian jatuh pada
lansia  yamg berasal dar lingkungan seperti kurangnya
pencahayaan, karpet tergulung, penempatan perabotan yang tidak
tepat. Berada di lingkungan asing juga meningkatkan risiko jatuh
pada lansia. Akibatnya, lansia merasa ketakutan akan jatwh lagi
dan memilih berada diatas tempat tidur. Perilaku seperti ini akan
menurunkan  status  fungsional lansia dan  meningkatkan
ketergantungan dalam melakukan ADL{Tamher & Noorkasiani,
2009).
c. Komplikasi
Komplikasi-komplikasi jatuh antara lsin{Rhosma, 2014):
1) Perlukaaniinfury)
Terjadinya perlukaan jaringan lunak berupa robek serta
tertariknya jaringan otot, robeknya arteri atan vena, patah tulang,
dan hematoma saubdural.

2) Disabilitas
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Disabilitaskarena perfukaan fisik dan penurunan mobilitas
akibat jatuh, kehilangan kepercayaan diri serta pembatasan gerak.
31 Risiko penyakitiatrogenik.

4) Kematian.

. Time Up and Go Test (TUGT)

Salah satu pemeriksaan keseimbangan pada lansia dapat dilakukan
dengan menggunakan alat ukur Time Up and Go Test (TUGT)
Caranya, lansia duduk di kursi dengan bersandar, ketinggian kursi
disesuaikan dengan tinggi lansia. Lot fleksi 90° dan lengan
bersandar. Lalu lansia berdiri. berjalan 3 meter (10 #), berputar,
hingga jalan kembali menuju kursi dan deduk kembali bersandar.
Stopwatchmenghitung waktu mulai dari awal berdiri sampai duduk
bersandar kembali. Saat berjalan dapat menggunakan alas kaki atau
tanpa alas kaki {Utomo & Takarini, 2009). Nilai rerata pada TUGT

dapat dilihat pada tabel di bawah ini.

Tabel 2.2
Nilai Normal Time Up and Go Test
Umur Jenis Kelamin Nilai Rata-rata Nilai Normal
{detik} (detik )
60-60 Laki-laki 8 412
bil-H9 Perempuan H] 412
T0-79 Laki-laki 9 5-13
TO-TS Perempuan 9 5-15

B0-E9 Laki-laki I B-12
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B20-B9 Perempuan 11 5-17

Sumber: Jacohs & Foxi(200%)

Subjektidak diperbolehkan mencoba atau berlatih lebih dulu,
stepwatch mulai menghitung setelah pemberian aba-aba mulai dan
berhentimenghitung saat kembali di posisi awal atau duduk. Jika
kurang dari 10 detik. subjek dapat dikatakan normal. Jika kurang dari
20 detik sampai 30 detik. dapat dikatakan baik, subjek dapat berjalan
sendiri tanpa membutuhkan bantuan. Namun bila lebih dan 30 denk,
dapat disimpulkan subjek memiliki masalah dalam berjalan dan
membutohkan bantuan ketika berjalan. Sedangkan pada subjek yang
lebih lama dan 40 detik, harus mendapatkan pengawasan optimal
karena sangat berisiko untuk jamsh (Shumway-Cook, Brauer, &
Woollacott, 20000. Nilai normal TUGT ratarata pada lansia
sehatumur 75 tahun adalah 8.5 detik (Podsiadlo & Richardson,
1991 ).Hasil penelitian Cordeiro et al. (2009)mengatakan bahwa usia
berhubungan dengan keseimbangan yang diukur dengan tes timed up
and go (TUGT) dan penelitian Spagnuolo et a«f (2010) yang
menyatakan bahwa usia berkorelasi dengan TUGT. Hal ini sesuai
dengan National Health and Nutrition Examination Survey di
Amerika yang menghasilkan bahwa 69% responden berusia 70-79
tahun dan 85% dari uwsia 80 tahun atan lebih  mengalami
ketidakseimbangan (Phillips, 2011).

5. Latihan Jalan Tandem

a. Sejarah dan Definisi Jalan Tandem
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Jalan tandem ditemukan oleh ahli neurologis Jerman yang bernama
Maorist Heinrich Romberg (1795-1873).

Latihan jalan tenderm merupakan svatu tes dan juga latihan yang
dilakukan dengan cara berjalan mengikuti gans lurus dengan posisi
tumit kaki menyentuh jari kaki yang lain sejauh 3-6 meter {Batson,
2009). Latihan ini dapat meningkatkan keseimbangan postural bagian
lateral. yang berperan dalam mengurangi risiko jatuh pada usia lanjut.
Tujuan dari latihan ini adalah melatih sistem proprioseprif yaitu untuk
melatih sikap atau posisi tubuh.mengontrol keseimbangan, koordinasi
otot dan gerakan twbuh. Latihan jalan fandem merupakan suatu
metode untuk meningkatkan kebiasaan dalam mengontrol postur
tubuh langkah demi langkah yang dilakukan dengan bantuan kognisi
dan koordinasi otot trunk, lumbal spive,pelvic, hip, otol-otot perut
hingga ankie.

Latihan jalan tandemterdin dari dua bentuk latihan yaitu jalan
tandem maju dan jalan tandem mundur {Batson, 2009,

Latihan jalan tendemumumnyajuga digunakan untuk tes
koordinasi. tes neurologis dan juga tes untuk pengemudi mabuk.
Beberapa penelitian yang mendasari hal tersebut menjelaskan bahwa
setidaknya memerlukan dua ataw tiga indra dalam menjaga
keseimbangan berdiri dan berjalan yaitu proprioseprif, vestibular, dan
visual. Menjaga keseimbangan dalamposisi dinamis bergantung pada

sensory pathways yang dilakukan oleh corticospinalipyramidal) tract
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dan medial lateral vestibwlar trace. Sensorimotor infergration cenfre
yang dilakukan oleh cerebellum dan dorsal colfum medial lemmiskus
tract,

Latihan jalan tendemjuga dapat dilakukan pada gangguan
keseimbangan karena usia. fraktur ekstremitas inferior, dislokasi
ekstremitas inferior, HNP, LEFP, stroke, vertige.

Latihan jalan tandem bukanlah untuk latthan fungsi cerebelfim.
Seseorang dengan kondisi ataksia cerebellar tidak mampu menjaga
keseimbangan bahkan dengan mata terbuka dimulai saat langkah
pertamanya.  Sehingga  jalan  temdem  bertujuan  untuk
memperbaikisystemproprioceptive pathways function (Bason, 2009),

Pada pelaksanaan jalan tandem,analisa dapat dilihat dari gerakan
kaki dan dimana letak tekanan pada area telapak kaki sema cara
bergerak maju. Pada gangguan cercbeilar atau kelemahan vestibular,
geraksn yang condong kesisi vang terkena dapat terjadi, Gerakan-
gerakan korektif kecil biasa terjadi karena menunjukkan bahwa
seseorang  dapat merasakan input proprieseprif yang diterima.
Gerakan bergoyang juga menunjukkan kesadaran kedudukannya
dalam suatu tempat { Batson, 2009).

Latihan jalan terdesmmemiliki kelebihankarena merupakan salah
satu latihan balance exercise yang melatihsikap wbuh, mengontrol
keseimbangan, koordinasi otot dan gerakan tubuh serta meningkatkan

kekuatan otot ekstremitas inferior.
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Kekurangan dari latihan jalan sandem adalah penyimpangan
berjalan ke sisi yang lemah dapat terjadi pada gangguan cerebellar
atau kelemahan vestibular. Individu dengan gangguan vestibular akut
atau kronis biasanya gagal tes ini.

Sebagian besar ahli kesehatan berpendapat bahwa jatuh ke satusisi
tidak selalu menunjukkan sisi lesi. Individu sehat mungkin juga dapat
mengalami kesulitan ketika melakukan latihan jalan sandem, sehingga
dibutuhkan tes tambahan yang lebih spesifik misalnya remberg test
dan lain-lain untuk menentukan adanya sangguan vestibelar (Batson,
2001,

. Tujuan Latihan JalanTandem

Jalan tandemadalah suatu latihan yang bertujuan melatih sikap atau
posisi tubuh, mengontrol keseimbangan, koordinasi otot dan gerakan
tubuh. Latihan jalan randemjuga digunakan untnk melatih parameter
terkait keseimbangan individu, kontrol mutlak atas mobilitas dan
ketepatan mobilitas (Batson, 2009).

Penelitian ~ yang  dilakukan Munawwarah &  Nindya
(2015)mendapatkan jalan tandem berpengaruh secara signifikan
dalam meningkatkan keseimbangan lansia. Jalan tandem juga
memberikan  pengaruh  pada hubungan  berjalan  secara M/L
(medialflateral). mengontrol ankle, mekanisme investorfeverstor, otot-
otot dominan leadfmload dan hip abduksi dan aduksi. sedangkan

pada kondisi AP, jalan randem akan meningkatkan hip ekstensor dan
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flexor sehingga dapat melatth sensorik dan motorik  untuk
mempertahankan keseimbangan secara newrs control  perspektif
(Winter, 2000).

Selain digunakan sebagai latihan, jalan tandem juga digunakan
sebagai tes untuk membantu diagnosa ataksia teruama  ataksia
trunkalakibat kerusakan vermisserebelar atau jaringan yang terkait,
karena penderita gangguan ini memiliki pola jalan yang goyah dan
memiliki basis yang lebar (Batson, 2009).

Jalan tandem juga dapat digunakan sebagai tes untuk menentukan
kemampuan individu dalam mengkoordinasikan gerakan motoriknya.
Individu yang memiliki masalah koordinasi gerak motorik umumnya
tidak akan lulus dalam tesi Batson, 20009).

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Nugrahani (2014)
mengungkapkan bahwa pada pemberian latithan jalan sandem mampu
meningkatkan keseimbangan, selain itu jalan tandem merupakan salah
salu latihan vang bertujuan untuk melatih sikap atau posisi tubuh,
mengontrol  keseimbangan,  koordingsi  otot  dan gerakan
twhbuh.Penelitian yang menitikberatkan pada keseimbangan dengan
latihan jalan terdem juga pernah dilakukan oleh Talkowski. er al
(2008) dengan judul fmpact of HealthPerception, Balance Perception,
Fall History, Balance Perfomance, and Gait Speed on Walking
Activity in Older Adulis. Penelitian ini dilakukan pada lansia lebih

dari6d tahun, dan memiliki kesimpulan lansia yang memiliki
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proprioseptif baik dan riwayat jatwh yang sedikit memiliki
keseimbangan yang baik dalam kecepatan berjalan.
Teknik Pelaksanaan
Teknik pelaksanaan latthan jalan resdem menurut  Batson
(2009)adalah:
1) Jalan Tandem Maju
Subjek diminta untuk berjalin maju pada jalur (satu garis
lurus) dengan mepempatkan ujung jari kanan menyentuh tumit
kaki kiri dan berjalan sejauh 3-6 meter. Latihan dilakukan
sebanyak 10 kali kemudian istirahat.
2y Jalan Tandem Mundur
Subjek diminta untuk berjalan mundur pada jalur (sato garis
lurus) dengan mepempatkan ujung jari kanan menyentuh tumit
kaki kiri dan berjalan sejauh 3-6 meter. Lathan dilakukan
sebanyak 10 kali kemudian istirahat.

Latihan jalan remdesm dapat dilakukan dengan mata terbuka
maupun tertutup. Namun latihan jalan randerm yang dilakukan dengan
muita terbuka akan lebih mudah karena adanya korelasi visual terhadap
vestibular dan prepriseptis. Sedangkan jalan sandem yang dilakukan
dengan mata tertutup dilakukan untuk menguji fungsi vestibular.
Latthan dan tes ini akan berhasil dilakukan jika input dan cerebellar

dan proprioseptif normal.
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d. Mekanisme Latihan Jalan Tandem Meningkatkan Keseimbangan
Statis Pada Usia Lanjut

Latihan proprioseprir akan menginformasikan presisi gerak dan
refleks muscnlar yang berperan dalam pembentukan stabilitas dinamis
sendi. Tujuan latthan propriosepric adalah vniuk melath kembali
Jaras afferemt untuk mengembangkan sensasi gerakan sendi dan
aktivitasi motorik pada sistem saraf pusat. Latihan propricseptif
sangat penting dilakukan karena umpan balik prepriosepiir akan
meningkatkan dan  mempertahankan stabilitas fungsional sendi
{Batson, 2009).

Aktivitas stabilisasi merupakan sistem yang berlangsung pada
central  pattern  generator  (CPG).  Pada  perkembangan
manusiaoptimalisasi fungsi CPG bergantung pada integrasi saraf
yang lebih tinggi, vaitu pada sistem saraf pusat, pada korteks cerebral.
Aktivasi otot sekuensitemporal melibatkan CPG spinal dan integrasi
sirkuit neural demgan input pusat otak vang lebih tinggi. Untuk
mencapai gerakan semi otomatis yang dimaksed maka latthan
proprioseptif jugh melibatkan gerakan yang lambat dalam setiap
perpindahan gerak dan posisi untuk memberikan kesempatan pada
nucleisubcortal dan basalganglia untuk menganalisa sensasi posisi
yang mengirimkan umpan balik berupa kontraksi otot yang
diharapkan. Latihan inilah yang kemudian akan diadaptasi pada CPG

sebagai stabilitas fungsional yang baru {Batson, 2009).
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Latihan propricseptifbermanfaat meningkatkan keseimbangan pada
lansia dikarenakan terjadinya penurunan fungsi motorik pada sistem
saraf pusat, sehingga dengan aktivasi motorik tersebut meningkatkan
respon proprioseptif yang dapat meningkatkan stabilitas sendi dan
meningkatkan keseimbangan pada wsia lanjut. Jika hanya ingin
menghasilkan neural adaptasi, latihan proprioseptif dapat dilatih
selama 2-4 minggu, sedangkanpropricseptif yang adekuat dihasilkan
dengan latihan selama 4-8 minggu, karena pada waktu tersebut telah
terjadi adaptasi neural serta serabut otot. Untwk mencapai
keseimbangan vang adekuat, dibutuhkan prepricseptif yang didukung
oleh rekruitmen motor unit yang meningkatkan dan adanya hipertrofi
(adaptasi serabut otot) yvang membantu dalam stabilitas sendi dan
kekuatan otot dengan dosis yang dianjurkan adalah 4-8 minggu

(Batson, 20:09).
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B. Kerangka Teori
Berdasarkan tinjavan pustaka, maka disusun kerangka teori sebagai

berikut:

Lanjut Usia { Faktor
Intrinsik}

Sistem pancaindera
Sistem muskuloskeletal
Sistem persendian
Sistem saraf pusat dan

olonom
Aktivitas sehari-hari
el _ ADL dasar
- ADL instrumental
Rescimbangan

- Kesecimbangan statis
- Kescimbangan dinamis

T _,| Risiko jatuh

Latihan Keseimbangan T
Pada Usia Lanjut

Latihan penguatan ool Fakior Ekstrinsik

-'"I!_-‘lbdu ktor : -  Pencahayaan kurang
Latihan penguatan hip - Permukaan lantai tidak
:ks.tcn.wr rata/licin

Latihan penguatan otot - Penempatan perabotan
ankle plantar fleksor tidak tepat

Latihan penguatan otot Berada di lingkungan
chstensor luiw wilii

Berjalan di tempat - Alat bantu berjalan
Berdiri dani duduk dengan
lengan dilipat

Berjalan fandem dalam
zaris lurus

Sumber: Abrahamova & Hlavacka (2008) Martono & Pranarks (2014), Tamher
& Noorkasiani (2000),Sudove ef al. {2014

Skema 2.1
Kerangka Teori
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C. Kerangka Konsep
Kerangka konsep {conseptual framework )Jmerupakan model penelitian dari
suaty  masalahyang merupakan hubungan dari variabel-variabel vang
ditelitil Swarjana, 2012). Kerangka konsep menggambarkan variabel
independen yaitu latthan jalan tandem dan variabel dependen wvaim

kemandirian aktivitas sehari-hari dan risiko jatub.

Variahel Independen Variahel Dependen

Kemandirian Aktivitas
Schari-hari

w

Latihan Jalan Tandem

Risiko Jatuh

Skema 2.2
Kerangka Konsep Penelitian
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D). Hipotesis
Menurut Swarjana (2012), hipotesis adalah hasil yang diharapkan ataun
diantisipasi dari sebuah penelian. Hipotesis ini harus dijawab melalui wji
empiris melalui rangkaian-rangkaian penelitian yang akan dilakukan.
Hipotesis juga mengarahkan peneliti untuk konsisten menjawab tujuan yang
telah ditetapkan (Notostmodjo, 2010).
Hipotesis nol dalam penelitian ini adalah:
|. Tidak ada pemgaruh latihan jalan tandem terhadap kemandiran aktivitas
sehari-hari pada lansia.
2. Tidak ada pengaruh latihan jalan randem terhadap risiko jatuh pada lansia.
Sedangkan hipotesis alternatif dalam penelitan ini adalah:
1. Adapengaruh latihan jalan tamden tethadap kemandinian aktivitas sehari-
hari pada lansia.

2. Ada pengaruh latihan jalan tandem terhadap risiko jatuh pada lansia.



BAER I1I

METODE PENELITIAN

A. Desain dan Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang dipunakan dalam penelitian ini adalah penelitian
eksperimen semu alau guosi experiment dengan rancangan penelitisn pre and
post test nonequivalent contral group design. Pada penelitian ini, responden
penelitian dibagi menjadi 2 kelompok dan tidak dilakukan randomisasi. Satu
kelompok adalah kelompok perlakuan. sedangkan kelompok lain adalah
kelompok kontrol sebagai pembanding (Dharma, 2011).

Sebelum perlakuan pada semupa kelompok, dilakukan pengukuran awal
{pre test) untuk menentukan kemampuan atau nilai awal responden sebelum
perlakuan (ujicoba). Selanjutnya pada kelompok  perlakuan  dilakukan
intervensi sesuai dengan protokol ujicoba yang telah direncanakan, sedangkan
pada kelompok kontrol tidak dilakukan intervensi atan dilakukan intervensi
selain yang diujicobakan. Setelah perlakuan dilakukan pengukuran akhir
ipost test) pada semua kelompok untuk menentukan efek perlakuan pada

responden (Dharma, 201 1).

_» RI:01-----> X1-----3 (2
_--""_'-'_'—'_--
Rl
T R2:01-----> X0-----> 02
Skema 3.1

Desain Penelitian

a7



Keterangan:

R : Responden penelitian

R1 : Respondenkelompok perlakuan

R2 : Respondenkelompok kontrol

(1 : Pre test pada kedua kelompok sebelum perlakuan

02 : Post test pada kedua kelompok setelah perlakuan

X1 : Ujicoba/intervensi pada kelompok perlakuan sesuai prosedur

X0 : Kelompok kontrol dengan intervensi selain yang diujicobakan

B. Definisi Operasional
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Tahel 3.1
Definisi Operasional
Variahel Dhefinisi Alat Ukur dan Hasil Ukur Skala
Orperasional Cara Ukur Ukur
Wariahel Latihan Prosedur latihan ~ ¥a = kelompok MNominal
Independen kescimbangan Jjalan tandem perlakuan yang
(Latihan Jalan  dengan cama berjalan vang digunakon — melakukan latihan jalan
Tandem) dalam satu garis scbapai tandem
lurus dengan ujung pedoman Tidak = kelompok
jari kaki satu pelaksanaan kontrol vang tidak
menyentuh tumit latihan jalan melakukan latihan jalan
kaki vang lain sejosh  tandem pada tandem
3 meter sebunyak 3 lansia
set dengan frekuensi
latihan 3 kali
seminggu dalam 2
minggu.
Wariabel Kemampuan lansia Indeks Barthel Skor yvang didapatkan Interval
Dependen dalam melaksanakan dari Indeks
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Variabel

{Kemandirian
Aktivitas
Sehari-hari)

Wariabel
Dependen
(Risiko Jatuh)

Drefinisi Alat Ukur dan
Orperasional Cara Ukur
10 item aktivitas
dasar schari-hari.
Kemungkinan Time Up and

teriasdinya jatuh pada  Go Test (TUGT)

Hasil Ukur Skala
Ukur
Bartheldengan rentang 0
- M,
Katepori peniloian:
20 = mandiri
12-19=
kelergantungan ringan
9 — 11 = ketergantungan
sedung
5 — 8 = keterganiungan
berat
0 - 4 = keterzantungzan
toial
Skor vang didapatkan Rasio
duri Time Up and Go
Test (TUGT) dengan
satuan detik. Semakin
tinggi skor TUGT
menunjukkan risiko
jumih semakin tinggi.
< 10 detik = normal
< 20 detik — 30 detik =
haik
> 30 detik = masalah
dalam berjalan
> 40 detik = sangat
berisiko jatuh
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C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalahkeseluruhan dan sumber data yang diperkirakan dalam
suatu penelitian. Penentuan sumber data dalam suatn penelitian sangat
penting dan menentukan keakuratan hasil (Saryono, 2008). Populasi
terjangkau dalam penelitian ini adalah seluruh lansia di UPTD PSTW
Nirwana Pun Samarninda yang berjumlah 102 lansia.
2. Sampel
Sampel merupakan sebagian kecil dari populasi yang dipilih dan
terjangkau  dimana peneliti mengumpulkan data sema melakukan
pengamatan dan pengukuran (Dharma, 2011). Sampel penelitian
ditetapkan berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut:
a. Kriteria Inklusi
Menurat Dharma (2011), kriteria inklusi yaitu kriteria yang harus
dimiliki oleh individu dalam populasi untuk dapat dijadikan sampel
dalam penelitian. Adapun kriteria inklusi sebagai berikut:
1} Respondenadalah lansia berusia 60-74 tahun, laki-laki maupun
perempuan,
2} Bersedia menjadi respondendalam penelitian.
3} Kooperatif dan mampu mengikuti terapi yang diberikan.

4) Tanda-tanda vital dalam keadaan stabil.
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Kriteria Eksklusi
Sedangkan kriteria eksklusi yaitu kriteria yang tidak boleh dimiliki
oleh sampel dalam penelitian (Dharma, 2011). Knteria eksklusi adalah
sebagai berikut:
1} Lansia yang mengalami kondisi ataupun penvakit fisik yang
mengganggu mobilitas seperti stroke, ostecarthritis, low back

pain{LBF).

3. MetodeSampling

FOm

Pemilihan sampel ditentukan menggunakan metode comsecutive

wpling, yaitusuatn metode pemilihan sampel yang dilakukan dengan

memilih semua individu vang ditenvui dan memenuhi kriteria pemiliban,
sampai jumlah sampel yang diinginkan terpenuhilDharma, 2011).

4. Besar Sampel
Penelitian ini termasuk penelitian analitik kontinyu 2 populasi dengan

komparasi sehingga rumus yang digunakan ontuk menentukan besar

sampel sebagai berikut (Dharma, 2011):

20*(Z, a + 2, _g)*
Ne— i
(nl —p2)?

Diimana:

N

sri—aya

F T —

Jumlah sampel kelompok perlabuan vang melakukan latthan
Jalan tandem maupun kelompok kontrol

Derajat tingkat kemaknaan ontuk 95% adalah 7 = 1.96

Kekuatan uji dari penelitian yakni 90% adalah Z- - +1 282

P
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wl : Nilai mean kelompok kontrol dari penelitian sebelumnya

iRhosma. 2014) yakni 100,03

w2 @ Nilai mean kelompok wjicoba yang diinginkan peneliti vakni
12
ot : Estimasi varian kedua kelompok dan penelitian sebelumnya

{Rhosma, 2014) yang telah dibitung yaitu 3,305
Parameter yang berasal dari kepustakaan adalah pl dan o,
sedangkan yang ditetapkan peneliti yaituz,_, ,danZ; g dan p2.
Adapun besar sampelnya yaitu:

_ 2x 3305 (1,96 + 1,282)°
y (10,05 — 7,2)%

_ 2x3305 (3,242)°
1 (2,85)%

_ 661(1051)
81275

N =855 = 9 orang

Dalam penelitian ini peneliti menggunakan koreksi atau penambahan
Jjumlah sampel berdasarkan prediksi sampel drep ewi dari penelitian.
Adapun perhitungan yang digunakan adalah:

T

1-f

]

Dimana:
n’  : Besar sampel setelah dikoreksi

n  : Jumlah sampel berdasarkan estimasi sebelumnya yaitu 9
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f  : Prediksi persentase sampel drop ow yaitu 153% = 0,15
L
1-F
,_ 9
T 1-nas
o 9
" =1-015

n' = 10,588 = 11 orang
Jadi, jumlah sampel per kelompok yaim 11 orang. maka total seluruh

sampel adalah 22 orang,

D. Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakanselama 2 minggu pada tanggal 23 April - 5 Mei

2018. Bertempat di UPTD PSTW Nirwana Puri Samarinda,

E. Instrumen Penelitian

Alat dan bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah metlin, kursi,
stopwalch, serta lembar observasifwawancara.

Data yang dikumpulkan berupa data primer, indeks Barthe! dan tes TUG
yang didapatkan dengan metode observasi langsung oleh peneliti dan
wawancara terhadap respondenserta pengasuh di setiap wisma yang
sebelumnya telah diberikan penjelasan mengenai instrumen yang digunakan

dalam: penelitian.
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F. Uji Validitas dan Reliabilitas
Uji validitss menggambarkan kelepatan pengukuran suatu instrumen,
artinya suatu instrumen dikatakan valid apabila instrumen tersebut mengukur
apa yang seharusnya diukur. Selain itw, instrumen penelitian juga harus
reliabilitas. Reliabilitas vaitw tingkat konsistensi dari suatu pengukuran
{Dharma, 201 1). Uji validitas dan reliabilitas tidak dilakukan karena peneliti

menggunakan instrumen vang lelah baku.

G. Teknik Pengumpulan Data
1. Tahap Persiapan

a. Melakukan studi pendabuluan di UPTD PSTW Nirwana Pun
Samarinda untuk mengetahui data lansia.

b. Mengurus ethical clearance dan surat izin penelitian ke Program Studi
D-IV Keperawatan Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan
Kalimantan Timur.

2. Tahap Pelaksanaan
Sebelumnya peneliti melatih dan mengajarkan latihan jalan sandem
dan penggunaan instrumen kepada enumerator yang berjumlah 4 orang
yang terdiri dari teman peneliti dengan latar pendidikan keperawatan serta
pengasuh wisma. Kemudian peneliti melakukan identifikasi respondendi

UPTD PSTW Nirwana Puri Samarinda. Tahap pengumpulan data melalui

pengukuran langsung kamandirian aktivitas sehari-hari dan rsiko jatuh

sebelum dilakukan latihan jalan tendem dan hari terakhir dilakukan



55

latihan jalan tandem. Penilaian kemandirian aktivitas sehari-hari melalui
observasi dan wawancara menggunakan instrumen Indeks Barthel yang
terdiri dari 10 itemn aktivitas sehari-hari. Sedangkan risiko jawh dinilai
dengan menggunakan Time Up and Go Test (TUGT) dengan cara
respondendiminta untuk duduk bersandar di kursi lalu berjalan sejouh 3
meter dengan kecepatan biasa dengan atau tanpa alas kaki kemudian
berbalik menuju kursi dan duduk kembali, peneliti menghitung wakiu
yang dibutuhkan mulai awal berdin dar kursi hingga duduk kembali
menggunakan  stapwarch.  Selanjutnya, respondenpada  kelompok
perlakuan diberikan intevensi latihan jalan tendem sebanyak 3 kali
seminggu selama 2 minggu pada han Selasa, Kamis, dan Sabtu, dimana
dalam satu kali latthan diperkirakan membutuhkan waktu 3-7 menit
Latihan jalan sandem adalah latihan dengan berjalan pada satu garis lurus
dengan vjung kaki sato menyentuh tumit kaki yang lain sejauh 3 meter
sebanyak 3 set. Pada saat pelaksanaan latihan jalan tendem dan Time Up
and Go Test (TUGT). peneliti dan enumerator mendampingi respondendi
sepanjang jalur sebagai pengamanan dan mempersiapkan layanan medis
di poli lansia (lansia centre) untuk meminimalkan risiko dan bahaya yang
mungkin akan terjadi. Responden yang tidak mampu mengikuti latihan
hingga selesal atau mengundurkan diri pada saat pelaksanaan penelitian
dimasukkan ke dalam sampel drop owr. Sedangkan respondenpada
kelompok kontrol tetap melakukan intervensi selain yang diujicobakan

yaitu senam lansia yang rutin dilaksanakan setiap hari Rabu dan Jumat.
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3. Tahap Akhir
Data vang telah terkumpul diolah dengan soffware statistik melalui
beberapa tahap. Menurut Hastono (2006). pengolahan data dapat
dilakukan dengan empat tahap vaitu:

a. Editing: Penelin melakukan pengecekan isian formulir atau lembar
observasi yaitu nama, usia, jenis kelamin dan wisma.

b. Coding: Peneliti mengubah data menjadi angka/bilangan. Data jenis
kelamin laki-laki diberi kode | dan jenis kelamin perempuan diberi
kode 2. Diata usia 60-64 tahun diberi kode 1, usia 65-69 tahun diberi
kode 2. dan usia 70-74 tahun diberi kode 3,

€. Processing: Peneliti mengentri data vang sudah dilakukan pengkodean
ke komputer dan dimasukkan ke dalam master tabel.

d. Cleaning: Peneliti melakukan pengecekan kembali data yang sudah

diinput pada master tabel apakah ada kesalahan atan tidak.

H. Analisis Data
Dalam  penelitian ini semua data hasil penelitian dianalisis dengan
menggunakan program soffwere statistik pada komputer. Analisis data
dilakukan secara sistematik antara lain:
1. Uji Normalitas
Uji normalitas yang digunakan adalah uji Shapire Wilk, dikarenakan

jumlah data < 50. Jika nilai pvafue= (.05 maka data dapat dikatakan
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terdistribusi normal, sedangkan jika nilai pralue< 0,05 artinya data tidak
terdistribusi normal.
. Uji Homogenitas

Pada penelitian ini, peneliti melakukan uji homogenitas menggunakan
uji Levene statistics, jika milal Levene staristic> 005 maka dapat

dikatakan bahwa variasi data adalah homogen.

. Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan pada setiap varabel penelitian untuk
melihat distribusi frekuensi. Dimana data usiadan jenis kelamin disajikan
dalam bentuk tabel/grafik dengan nilai frekuensi dan persentase.
Kemudian data kemandivian aktivitas sehari-hani dan risiko  jawh
disajikan dalam bentuk frekuensi. persentase.mean dan standar deviasi.
AnalisisBivariat

Analisa bivariat merupakan analisa yang digunakan untuk mengetahui
hubungan dari dua varabel {Arikunto, 2006). Pada variabel kemandirian
aktivitas  sehari-hari dan mnsiko  jatuh  akan disnalisa dengan
membandingkan nilai kemandirian aktivitas sehari-hari serta risiko jatuh
sebelum dan setelah pemberian latihan jalan sandemdengzan menggunakan
uji statistik Paired T-Test danuji Wilcevenpada data yang tidak memenuhi
asumsi (tidak terdistribusi normal).Selanjutnya dilakukan analisis dengan
menggunakan uji Mdependent T-Testpada data yang terdistribusi normal

atau uji Mann Whitnevpada data yang tidak terdistribusi normal untuk
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menguji beda meen dari dua  hasil pengukuran pada kedua

kelompoki Dharma, 2011).

I. Etika Penelitian
Dalam melakukan penelitian ini, peneliti mengajukan ethical clearance di
Poltekkes Kemenkes Kaltim. Setelah dinyatakan telah lulus uji etik,
selanjutnyva peneliti mengajukan permohonan izin kepada instansi lempat
penelitian, dalam hal ini Kepala UPTD PSTW Nirwana Puri Samarinda.
Setelah mendapat persetujuan, peneliti melakukan penelitian dengan
menerapkan empatprinsip etik umum (Dharma, 2011 )
1. Menghormati Harkat dan Martabat Manusia
Peneliti harus menjunjung tinggi harkat dan martabal manusia.
Peneliti menyadari bahwarespondenmemiliki hak asasi dan kebebasan
untuk menentukan pilihan ikut atan menolak penelitian (atanony), tanpa
adanya unsur paksaan atau penekanan, serta berhak mendapatkan
informasi yang terbuka dan lengkap tentang pelaksanaan penelitian.
Peneliti tetap menghormati respondenyang tidak bersedia ikut sena dalam
penelitian ini.
2. Menghormati Privasi dan Kerahasiaan Subjek
Pada prinsip ini, peneliti menjaga kerahasiaan identitas dan
menggunakan jawaban responden hanya untuk kepentingan ilmu serta
metodologi  keperawatan. Dengan demikian segala informasi yang

menyangkut identitas subjek tidak tersebar luas.
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3. Merhitungkan Manfaat dan Kerugian yang Ditimbulkan
Berdasarkan prinsip imi, penelii memberikan manfaat semaksimal
mungkin dan risiko seminimal mungkin. Pada saat pelaksanaan latihan
jalan tandemdan Time Up and Go Test (TUGT), peneliti dan enumerator
akan mendampingi respondendi sepanjang jalur sebagai pengamanan dan
mempersiapkan layanan medis di poli lansia (lansia centre ). Pada prinsip
ini juga mencakup tidak melakukan hal yang berbahaya bagi responden.
Pada prinsip ini, peneliti memberikan manfaat. yaitu pengetahuan dan
keterampilan latihan jalan tandem. serta manfaat setelah melakukan
latihan jalan randem.
4. Menghormati Keadilan dan Inkluosivitas
Penelitl memberikan perlakuan yang sama, benar, dan pantas pada
semua respondenbaik responden kelompok perlakuan maupun kelompok
kontrol dan memberikan distribusi seimbang antara keunwmgan dan

beban secara merata sesuai kebutuhan dan kemampuan subjek.
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Alur Penelitian
Popaulasi
Memilih sampel dengan
mempertimbangkan kriteria
inklusi dan eksklusi *
Sampel
¥

Informed Consent

o N

Setuju Tidak Setju

Fre Test Stop

p N

Kelompok Perlakuan Kelompok Kontrol

¥
Latihan Jalan Tandem

=

Post Test

Pelaporan

Skema 32
Kerangka Alur Penelitian



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

UPTD PSTW Nirwana Pun Samannda merupakan salsh sam Unit
Pelaksana TeknisDaerah (UPTD) dari enam UPTD yang berada di bawah
naungan Dinas Sosial Provinsi Kalimantan Timur, UPTD PSTW Nirwana
Puri Samarinda berdin berdasarkan SK Gubernur Kaltim No. 16 Tahun 2001
dan Peraturan Gubemnur Kaltim No. 17 Tahun 2009 yang memberikan
pelayanan kesejahteraan sosial kepada para lanjut usia terlantar.

UPTD PSTW Nirwana Puri Samarinda terletak di JI. Mayor Jendral
Sutoyo Kecamatan Sungai Pinang Dalam Kota Samannda. memiliki 15 buah
wisma dengan kapasitas tampung sebanyak 120 orang lansia terlantar/miskin
usia 60 tahun ke atas yang menempati lahan Pemerintah Provinsi Kalimantan
Timur seluas 22.850 m’, dan dilengkapi dengan berbagai sarana dan
prasarana seperti ruang aula pertemuan. poliklinik, garebo, lapangan
olahraga, wisma tamu, gudang, musholla, dan berbagai sarana lainnya guna
mendukung kualitas pelayanan sosial bagi para lansia.

Misi:
. Memberikan pelayanan secara optimal dan  komprehensif bagi

terwujudnya kebutuhan fisik dan psikis bagi para lanjut usia.

=]

Meningkatkan apresiasi dan peran serta masyarakat dalam memposisikan

lanjut usia secara wajar sesuai dengan nilai-nilai budaya bangsa.

61
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E. Hasil Penelitian

1. Analisis Univariat

Karakieristik Responden Kﬂ:::]ﬂ: {Latihan Jalan Tandem ) dan
Kelompok 2 (Kontrol)
Karakteristik Kelompok 1 Kelompok 2
N = N %
Jenis Kelamin
Laki-laki 4 364 e 364
Perempuan T 63.6 ¥ i 63,6
Usia (tahun}
60-64 1 9.1 o o
f(5-60 3 73 2 18.2
TO-T4 T 63.6 9 818
Total 11 01 S 11 100%

Tabel 4.1 di atas menunjukkan karakteristik responden pada kelompok
I dan 2. Dari tabel tersebut dapat dilihat bahwa pada kelompok
Ipersentase laki-laki sebanyak 364% dan perempuan sebesar 63.6%,
pada kelompok 2 pun persentase laki-laki sebanyak 364% dan
perempuan sebesar 63 6%. Karakteristik responden berdasarkan usia pada
kelompok | sebagian besar responden berusia antara 70-74 tahun dengan
persentase 63.6%, sedangkan pada kelompok 2 hampir seluruhnya atau

sebanyak B1.8% responden berusia 70-74 tahun.
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Tabel 4.2
Kategori Kemandirian Aktivitas Sehari-hari dan Risiko Jatuh Pada
Kelompok 1
Variabhel Pre Test Post Test
N & M G

Kemandirian Aktivitas Sehari-hari

Mandiri z 18,2 B 727
Ketergantungan ringan 9 B1.8 3 ZT.3
Ketergantungan sedang i 0 1]
Keterzantungan berat 1] 0 0
Ketergantungan total 1] [i] 0
Risiko Jatuh

Normal (< 10 detiky 0 1] 1 .1
Baik (= 200 - 30 detik) [{n] 90.9 10 00,9
Masalah dalam berjalan I 9.1 0 1]
(= 30 detik)

Pengawasan oplimal (> 40 ] o i} i)
detik]

Total 11 (LTS 11 pLLAS

Tabel 4.2 distribusi frekuensi pada kelompok 1| menunjukkan
kemandirian aktivitas seharni-hari pada pre test hampir seluruh responden
dengan kategori ketergantungan ringan atau sebanyak 81 8%, akan tetapi
sadt pest test sebagian besar responden dengan kategori mandin ataw
sehanyak 72, 7%. Sedangkan untuk kategori risiko jatuh, pada pre fest
hampir seluruh responden dengan kategori baik atau sebanyak90.9% dan
pada pest test pun menunjukkan nilai tetap yaitw hampir seluruh

responden dengan kategori baik atau sebanyak 90,9%.



64

Tabel 4.3
Kemandirian Aktivitas Sehari-hari dan Risiko Jatuh Pada Kelompok |
Responden Kemandirian Aktivitas Risiko Jatuh
Sehari-hari

FPre Test  Post Tesi Selisih - Pre Test  Post Tesi  Selisih

Tn. Ag 19 20 1 13,83 921 4.62
Tl ] 19 0 28,12 17.64 10,48
T Aj ] 20 i 18,01 14,78 323
T H ] 20 | 16,48 10,27 f.21
Ny. Rom 9 20 1 1504 140 4.55
Ny. SW 16 18 s 3243 37,39 5.04
Ny. N 1% 210 3 16.34 10,72 5.62
Ny. Mul 20 20 0 19.78 12,78 7400
Ny. Mus 20 20 0 14.11 10,66 345
Ny. G 17 19 2 2368 18,10 558
Ny. ¥ ] 20 | 19.56 1478 4,78
Mean 1564 19,64 1,00 19.76 1426 551
sD 1.21 0.67 0.78 6.01 531 1.08

Tabel 4.3 menunjukkan nilai selisih mean dan standar deviasi antara
pre test dan post fest kemandirian aktivitas sehari-han yaita 1,00£0.78,
sedangkan nilai selisih meon dan standar deviasi risiko jatuh yaiw
5.51£1.98. Berdasarkan data tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat
perubahan kemandirian aktivitas sehari-hari dan risiko jatuh antara pre

text dan post test pada kelompok 1.
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Kategori Kemandirian Alﬂﬂ'll:ih;:::ﬁ-hili dan Risiko Jatuh Pada
Kelompok 2
Variahel Pre Test Post Test
N % N %
Kemandirian Aktivitas Sehari-hari
Mandiri o 0 2 182
Ketergantungan ringan 11 1060 9 E1.8
Ketergantungan sedang o 1]
Keterzantungan berat 0
Ketergantungan total 0 0
Risiko Jatuh
Normal (< 10 detik) (1] 0 L[] 0
Baik (= 200 - 30 detik) 11 100 11 13k
Masalah dalam berjalan (> ] ] 0 1]
30 detik b
Pengawasan oplimal (> 40 o 0 o i)
detik]
Total 1 FLLIES 11 LWy

Tabel 4.4 distribusi frekuensi pada kelompok 2 menunjukkan

kemandirian aktivitas sehari-hari pada pre tesr seluruh responden dengan
kategori keterganiungan ringan atau sebanyak 1009, akan tetapi saat poss

test sebagian besar responden dengan kategori ketergantungan ringan

menunjukkan penurunan persentase yaitu sebanyak B1.8%. Sedangkan

untuk kategori risiko jatuh. pada pre tesr seluruh responden dengan
kategori baik atau sebanyak 100% dan pada post test pun menunjukkan

nilai tetap yaitu seluruh responden dengan kategori baik atau sebanyak

100%.
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Kemandirian Aktivitas .Sehari-:::lill:fmh Jatuh Pada Kelompok 2
Responden Kemandirian Aktivitas Risiko Jatuh
Sehari-hari
Pre Test Post Test  Selisih  Pre Test  Post Test  Selisih
Tn Al ] 20 1 20,36 19,82 054
Tn. R ] ] 0 18,83 15,61 322
Tn. AF 18 19 1 21,79 17.64 415
Tn. Ah 19 19 18,56 16,92 164
MNy.F 18 18 4] 3,04 28 L17
My. Rah 1] I8 0 2378 23,32 046
Ny. Ro 19 19 4] 1545 13.76 1.69
MNy.T 19 0 1 1525 13,17 208
My. 8n L} 18 0 L34 2047 0.87
My. Su 19 ] 1] 16,28 15,87 041
MNy. M 18 19 1 16,96 14.13 283
Mean 18.55 18,91 036 19.29 17.56 1.73
5D ;52 0,70 051 311 351 1235

Tahbel 4.5 menunjukkan nilai selisih mean dan standar deviasi antara

pre test dan post fest kemandirian aktivitas sehari-hari yaitu 0362051,

sedangkan milai selisih mean dan standar deviasi rsike jatwh yaitu

1.73+1,23. Berdasarkan data tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat

perubahan kemandirian aktivitas sehari-hari dan risiko jatuh antara pre

text dan post test pada kelompok 2.

2. Analisis Bivariat

a. Uji persyaratan analisis

Uji persyaratan analisis dilakukan dengan menggunakan uji

normalitas dan homogenitas untuk menentukan kelayakan penggunaan
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uji Paired T-Test dan Independent T-Test. Uji normalitas yang
digunakan adalah Shapire Wilk karena jumlah responden kurang dan
50 sampel, lalu uji homogenitas menggunakan uji Levene. Hasil uji

normalitas dan homogenitas dapat dilihat pada tabel 4.6 dan tabel 4.7.

Tabel 4.6
Uji Normalitas
Variabel Shapire Wilk Test
Kelompok 1 Kelompok 2
{Perlakuan) {Kontrol)
r r
Pre Test Kemandirian nole 0,0
Aktivitas Schari-hari
Risiko Jatwh 0,079 0,398
Post Test Kemandirian 0,000 018
Aktivitas Schari-hari
Risiko Jatuh 020 0443
Selisih Kemandirian 0,025 LRI
Aktivitus Schari-hari
Risiko Jatuh 0.055 0287

Tabel 4.6 menunjukkan hasil uji normalitas kemandirian aktivitas

sehari-hari dan risiko jamh pada kelompok | dan 2 dengan nilai o =
0.,05. Hasil uji normalitas menunjukkan pre testkemandirian aktivitas
sehari-hari pada kelompok 1 nilaip = 0,019< 0,03, begitupun pada
kelompok 2 nilaip = 0,000 < 0,05, Lalu untuk hasil uji normalitaspre
test risiko jatuh pada kelompok 1 nilaip = 0079 > 0,05 dan pada
kelompok Znilaip = 0398 > 005. Sedangkan data posi
testkemandirian aktivitas sehari-hari pada kelompok 1 nilaip = 0,000 <

0,05 dan pada kelompok 2 nilaip = 0,018 < 0,05, Selanjutnya untuk
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data post tesimisiko jatuh pada kelompok | menunjukkan hasil uji
normalitas nilaip= 0,020 < 0.05 dan kelompok 2 nilaip= 0443 > 0,05.
Lalu data selisih kemandirian aktivitas sehari-han pada kelompok 1
nilaip = 0,025 < 0,05 dan pada kelompok 2 nilaip = 0,000 < 0.,05.
Selanjutnya untuk data selisih rsiko jatuh pada kelompok |
menunjukkan hasil uji normalitas nilaip = 0,055 > 0,05 dan kelompok
2 nilaip = 0.287 > 0.05. Sehingga dapat disimpulkan bahwa data pre
test kemandirian aktivitas sehari-hari pada kelompok | dan 2 tidak
terdistribusi normal. data pest test kemandirian aktivitas sehari-han
pada kelompok 1 dan 2 terdistribusi normal. Sedangkan data pre test
dan post resimisiko jatuh pada kelompok 1 dan 2 hampir seluruhnya
terdistribusi normal, kecuali data pest test pada kelompok | yang tidak
terdistribusi normal. Pada data selisih kemandirian aktivitas sehari-
hari pada kelompok 1 dan 2 tidak terdistribusi normal, dan data selisih

risiko jatuh pada kelompok 1 dan 2 terdistribusi normal.

Tabel 4.7
Uji Homogenitas
Variabel Levene Test
Fre Test Kemandirian 0100
Aktivitas Schari-hari
Risiko Jatuh 0123
Post Test Kemandirian 858

Aktivitas Sehari-hari

Risiko Jah 0,398
Selisih Kemandirian 0617

Aktivitas Schari-hari

Risiko Jatuh 447




L)

Tabel 4.7 menunjukkan hasil uji homogenitas pada kelompok 1
dan 2 dengan menggunakan Levene Test.Dari uji tersebut diperoleh
hasil homogenitas data pre test kemandirian aktivitas sehan-hari yaitu
0.100 > 0,05 dan pada posr test yaitu 0,858> 0,05, Sedangkan hasil
homogenitas data pre test risiko jatuh yaito 0,123 = 0,05 dan pada pos
test yaitu 0398 > 005 Lalu hasil homogenitas data selisih
kemandirian aktivitas sehari-hari yaitn 0,617 = 0,05 dan data selisih
risiko jatuh 0,447 > 0,05, Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa
tidak terdapat varian yang berbeda pada pre fest maupun pesi test
kemandiran aktivitas sehari-hari dan risiko jatuh pada lansia ataw
dengan kata lain data homogen.

. Uji signifikansi hipotesisdua sampel berpasangan

Berdasarkan hasil uji normalitas yang telah dilakokan, maka uji
signifikansi hipotesis dua sampel berpasangan menggunakan uji
Wilcaxon untuk mengetahui pengaruh latihan jalan tfandem terhadap
kemandinian aktivitas sehari-har dan risiko jatuh pada kelompok 1.
Pada kelompok 2 ataw kelompok kontrol, untuk mengetahui
perubahan kemandirian aktivitas sehari-hari digunakan uji Wilcoxon
sedangkan untuk mengetahui perubahan risiko jatuh menggunakan uji
Paired T-Test.Adapun hasil uji signifikansi hipotesis pada kedua

kelompok dapat dilihat pada tabel di bawah ini.
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Tabel 4.8
Uji Signifikansi Hipotesis Dua Sampel Berpasangan

Variabel Milai Pre Test Post Test P
Kelompok 1 (Perlakuan}

Kemandirian Median 9(16-20)  20(1%30) 0009
Aktivitus Sehari-hari  (Min-Maks)

Risiko Jatuh Median 1801 (13.83- 1278(9.21- 0,003

{Min-Maks) 32.43) 27.39)

Kelompok 2 (Kontrol)

Kemandirian Median l9(18-13)  19(18-30) 0046
Aktivitns Sehari-hari  (Min-Maks)

Risiko Jatuh MeantSD 19.20+311 17562351 0001

Berdasarkan tabel 4.8, dapat dilihat pada kelompok 1 dengan
intervensi latihan jalan rendempre testhemandirian aktivitas sehari-
hari menunjukkan nilai median 19 dengan nilai minimum 16 dan nilai
maksimum 20, sedangkan pada post test nilal median 20 dengan nilai
minimun 18 dan nilai maksimum 20, dan didapatkan hasil wji
Wilcaxonp value = 0,009< 0,05 yang berarti ada pengaruh latihan
jalan tardem terhadap kemandirian aktivitas sehan-har. Lalu pada
data pre test risiko jatuh menunjukkan nilai median 18,01 dengan nilai
minimum 1383 dan nilai maksimum 32,43, sedangkan pada post rest
nilai median 12,78 dengan nilal minimum 921 dan nilai maksimum
27,39, dan didapatkan hasil uji Wilcoxon p value = 0,003 < 0.05 yang
berarti ada pengaruh latihan jalan tandem terhadap risiko jatuh.

Selanjutnya pada kelompok 2 atan kelompok kontrol pre tess

kemandirian aktivitas sehari-hari menunjukkan nilai median 19
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dengan nilai minimum 18 dan nilai maksimum 19, sedangkan pada
post tesmilal median 19 dengan nilai minimun 18 dan nilai maksimum
20, dan didapatkan hasil uji Wilcexonp value = 0,046 < 0,05, Lalu
pada data pre test risiko jatuh menunjukkan nilai meor dan standar
deviasi 19,2943 11sedangkan pada post test milai nilai mean dan
standar deviasi ‘17.56£3.51, dan didapatkan hasil wji Paired T-Test
dengan p valwe = 0,001 < 0,05,

Tahel 4.9
Uji Beda Rerata Pre TestKemandirian Aktivitas Sehari-hari dan Risiko
Jatuh Pada Kelompok | dan Kelompok 2

Variabel Kelompaok Nilai Fre Tesi r
Kemandirian Kelompok I Median 19 (16-20) 0384
Aktivitas (Perlakuan) | Min-Maks)

Sehari-hari Kelompok 2 Median 19 (18-19)
(Konirol) [ Min-Maks)

Risiko Jatuh Kelompok | MeanzSD 19,766,011 0821
(Perlakuan)
Kelompok 2 MeantSD 19.20+3 11
(Kontrol)

Berdasarkan tabel 4.9 menunjukkan pre fest kemandirian aktivitas
sehari-har pada kelompok 1 dengan nilai median 19 dengan nilai
minimum 16 dan nilal maksimum 20, dan pada kelompok 2 nila
median 19 dengan nilai minimum 18 dan maksimum 19, didapatkan
hasil uji Mann-Whitney dengan p valee = 0,384 0,05. Lalu pre test
risiko jatuh pada kelompok | dengan nilai mean dan standar deviasi
19762601, dan pada kelompok 2 nilai mean dan standar deviasi

19.209+3 .11, didapatkan hasil uji fndependenr T-Test dengan p value =
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0.821= 005. Sehingga dapat disimpulkan tidak terdapat perbedaan
vang bermakna antars pre test kelompok 1 dengan intervensi latihan
jalan tandem dan pre rest kelompok kontrol.

Tabel 4. 10

Uji Beda Rerata Post TestKemandirian Aktivitas Sehari-hari dan Risiko
Jatuwh Pada Kelompok 1 dan Kelompok 2

Variabel Kelompok Milai Fast Test Mann
Whitney
Kemandirian Kelompok | Median 20 18-20) 00149
Aktivitas (Perlakuan) {Min-Muks)
Sehari-hari Kelompok2  Median 19 (18-20)
(Kontrol) i Min-Maks)
Risiko Jatuh Kelompok 1 Median 1278 (9.21- 0,049
(Perlakuan)  (Min-Maks) 27,39)
Kelompok 2 Median 16,92 (13,17
{Kontrol) {Min-Maks} 23323

Berdasarkan tabel 4.10 menunjukkan post fest kemandirian
aktivitas sehari-hari pada kelompok 1 dengan nilaimedian 20 dengan
nilai minimum 18 dan nilai maksimem 20, dan pada kelompok 2nilai
median 19 dengan nilai minimum 18 dan maksimum 20, didapatkan
hasil uji Marr-Whitney dengan p value = 0,019< 0,05, Lalu post test
risiko jatuh pada kelompok | dengan nilai median 12,78 dengan nila
minimuem 9.21 dan nilai maksimum 27,39, dan pada kelompok 2 nilai
median 16,92 dengan nilai minimum 13,17 dan maksimum 23,32,
didapatkan hasil uji Mann-Whitney dengan p value = 0,049< 0,05,

Hasil tersebut menunjukkan terdapat perbedaan yang bermakna antara
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post fest kelompok | dengan intervensi latihan jalan tandem dan pos:
test kelompok kontrol.
Tabel 4.11

Uji Beda Rerata Selisih Kemandirian Aktivitas Sehari-hari dan Risiko
Jatuh Pada Kelompok | dan Kelompok 2

Variabel Kelompaok Nilai Selisih P
Kemandirian Kelompok | Median 1{0-2) 0,044
Aktivitas (Perlakuan)  (Min-Muaks)

Sehari-hari Kelompok 2 Median m0-1)
(Kontrol) {Min-Maks)
Risiko Jatuh Kelompok [ MeantSD 551198 [IRELT]
{Perlakuan)
Kelompok 2 Mean£SD 1,73+1.23
{Kontrol)

Uji perbedaan selisih kemandirian aktivitas sehari-hari pada
kelompok | dan 2 dilakukan dengan uji Marme-Whitney menunjukkan
nilai selisih median (minimum-maksimum) sebesar 1 (0-2) pada
kelompok | dan pada kelompok 2 sebesar 0 (0-1), dengan p value =
0044 < 005 Sedangkan uji perbedaan selisih risiko jath pada
kelompok 1 dan 2 dilakukan dengan uji independent T-Tesi
didapatkan nilai selisih mean dan standar deviasi yaitu 5,511,958 pada
kelompok 1 dan pada kelompok 2 sebesar 1,73£1.23, dengan p valiwe =
0,000 < 0,05.

Berdasarkan hasil data tersebut disimpulkan terdapat perbedaan
yang bermakna antara selisih kemandiran aktivitas sehari-han dan
risiko jatuh pada kedua kelompok. Sehingga kelompok 1 dengan

intervensi latihan jalan tarmdem lebih besar pengaruhnya terhadap
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peningkatan kemandirian aktivitas sehari-hari dan penumnan risiko

jatuh dibandingkan dengan kelompok 2 atau kelompok kontrol.

C. Pembahasan
1. Analisis Univariat

Seiring dengan penurunan mobilitas. potensi jatuh pada lansia
meningkat juga disebabkan banyaknya perubahan yang terjadi pada
sistem tubuh. Proses menua pada sistem muskuloskeletal yang dapat
mengakibatkan gangguan mobilisasi juga meningkatkan nsiko jatuh pada
lansia (Sudoyo e ol 2014). Hasil penelitian ini menunjukkan rata-rata
usia responden 70-74 tahun. Hal ini sesuai dengan Departemen Kesehatan
RI {2009)vang mengatakan bahwa usia lebih darn 70 tahun mempakan
kelompok usia risiko tinggi. Usia lebih dari 70 tahun lebih mengalami
penurunan fungsi sistem tubuh termasuk keseimbangan dibanding lansia
yang berusia kurang dari 70 ahun. Pepurunan fungsi sistem tubuh
tersebut di antaranya adalah sistem neurologis, sensori, kardiovaskular,
dan muskuloskeletal. Hasil penelitian ini juga sesuai dengan penelitian
Cordeiroer af. (2009)yang menghasilkan bahwa usia berhubungan dengan
keseimbangan yang diukur dengan tes timed wp and go (TUGT) dan
penelitian  Spagnuoloer &l (2010)yang menyatakan bahwa wsia
berkorelasi dengan TUGT. Hasil penelitian ini sejalan dengan National
Health and Nutrition Examination Survey di Amerika vang menghasilkan

bahwa 69% responden berusia 70-79 tahun dan 83% dari usia 80 ahun
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atau lebih mengalami ketidakseimbangan (Phillips, 2011).

Sampel pada penelitian ini berjumlah 22 orang yvang terbagi atas dua
kelompok dengan frekuensi laki laki berjumlah empat orang dan
perempuan berjumlah tujuh orang pada tap kelompok. Hal ini
menunjukkan bahwa perempuan lebih banyak dibandingkan dengan laki-
laki. Hal tersebut didukung oleh penelitian Maryamer ai. (2009)yang
menyebutkan bahwa gangguan keseimbangan lebih banyak ditemukan
pada lansia perempuan dibanding laki-laki. Lansia perempuan mengalami
perubahan hormonal yaitu penurunan hormon estrogen sehingga berisiko
menyebabkan tulang keropos. Tulang merupakan organ twbuh yang
membanty keseimbangan. Apabila terjadi pengeroposan tulang, maka
keseimbangan tubuh pada lansia perempuan terganggu. Secara hormonal,
lansia wanita mengalami menopaese dimana terjadi penurunan hormon
estrogen vang dapat mengakibatkan mlang kehilangan kalsium sehingga
mempengarthi keseimbangan (Mauk, 2010). Lansia wanita juga lebih
mengalami berkurangnya kekuatan otot, kekuatin genggaman tangan,
kelemahan otot ekstremitas bawah, dan berkurangnya kemampuan dalam
mengembalikan stabilitas tubuh sehingga mengurangi
keseimbangan{Lord, et ai, 2007). Lansia wanita memiliki sedikit kontrol
musknlar dan langkah yang sempit sedangkan lansia laki-laki berjalan
dengan sedikit ayunan lengan, penurunan tinggi langkah, langkah yang
pendek, dan posisi kepala dengan tubuh menjadi lebih fleksi. Perubahan

tersebut dapat mempengaruhi keseimbangan dan meningkatkan nisiko
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jatuhi Miller, 2004).

Pada analisis univariat didapatkan bahwa pada kelompok | dan 2
terdapat perubahan pada milai pre fest dan post rest, pada kelompok 1
terdapat selisih mean dan standar deviasi untuk kemandirian aktivitas
sehari-hari yaitu 1004078 dan selisih mean dan standar deviasi nsiko
jatuh yaitu 5.51£1.98. Sedangkan pada kelompok 2 selisih mean dan
standar deviasi kemandirian aktivitas sehari-hari yaitu 0364051 dan
selisih mean dan standar deviasi risiko jatuh yaitu 1,73£1.23.

Analisis Bivariat

Hasil uji Wilcoxonpada kelompok | dengan intervensi latihan jalan
randem,nilai  median  kemandirian  aktivitas  sehari-han  padaposs
restmenunjukkanl angka lebih rendah dibandingkan pre fesdlatihan jalan
tandem. dengan hasil uji Wilcoxonp value = 0,008< 005 yvang berarti ada
pengaruh latthan jalan tandem terhadap kemandiran aktivitas sehari-har.
Sedangkan nilai median risiko jatuh padapos: rest didapatkan nilai selisih
523 dibandingkan dengan pre rest. dengan hasil uji Wilcoxon p value =
0,003 < 0.05 yang berarti ada pengaruh latihan jalan fendem terhadap
risiko jatoh Selanjutnya pada kelompok 2 atau kelompok kontrol. nilai
median kemandirian aktivitas sehari-hari pada pre fest dan post test
menunjukkan angka yang sama waito 19, dengan hasil uji Wilcoxonp
value = 0 (Mb< 0.05. Sedangkan nilai meannsiko jath pada post tess
menunjukkan nilai selisih 1,73 dibandingkan dengan nilai meanpre test,

dan didapnlk:m hasil u_ii Paired T-Test d:engan p value = 0001 <
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(0,03.Data tersebut menunjukkan bahwa pada kedua kelompok sama-sama
terjadi perubahan kemandirian aktivitas sehari-han dan risiko jatuh, baik
pada kelompok 1 dengan imtervensi latihan jalan tandem maupun pada
kelompok 2 yang.mengikuti senam lansia rutin yang diadakan di panti.

Peneliti berasumsi bahwa adanya perubahan kemandirian aktivitas
sehari-hari dan risiko jatuh pada kelompok | dan kelompok 2 disebabkan
oleh kondisi responden dalam keadaan vang baik pada saat penelitian
schingga responden dapat mengikuti intervensi yang diberikan yaitu
latihan jalan tamdem manpun mengikuti senam lansia rutin di panti. Selain
itu, responden juga mencegah faktor ekstrinsik dan terjadinya jatuh pada
sagl  beraktivitas, misalnya berjalan dengan berpegangan  pada
handrailatan. menggunakan alat bantu berjalan, menata perabotan agar
tidak menghalangi jalan, atau meminta tolong orang lain wntuk
mendampingi pada saat berjalan.

Latihan jalan temders merupakan suatu tes dan juga latihan yang
dilakukan dengan cara berjalan mengikuti garis lurus dengan posisi tumit
kaki menyentuh jari kaki yang lain sejauh 3-6 meter (Batson, 2009). Pada
penelitian  sebelumnya  yang  dilakukan  oleh  Nuograhani
(2014)mengungkapkan bahwa pada pemberian latihan jalan tendem
mampu meningkatkan keseimbangan. selain itu jalan fandem merupakan
salah satu latthan yang bertujuan untuk melatih sikap atau posisi twbuh,
mengontrol keseimbangan, koordinasi otot dan gerakan tubuh.Penelitian

yang menitikberatkan pada keseimbangan dengan latihan jalan rendem
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juga pernah dilakukan oleh Talkowski, e al. (2008)dengan judul fmpace
of HealthPerception, Balance Perception, Fuall History, Balance
Perfomance, and Gait Speed on Walking Activity in Older Adults,
Penelitian ini dilakekan pada lansia lebih dari65 tahun. dan memiliki
kesimpulan lansia yang memiliki propricseptir baik dan riwayat jatuh
yang sedikit memiliki keseimbangan yang baik dalam kecepatan berjalan.
Keseimbangan juga berpengaruh pada besar risiko jatuh pada lansia
karena adanya perubahan fisiologis berupa meningkatnya ambang
rangsang  vestibular, memburuknya presepsi, adanya degenerasi
penglihatan, berkurangnya massa otot dan kekuatan otot, berkurangnya
lingkup gerak sendi, berubahnya pusat gravitasi pada lansia. respon
postural yang melambat, yang memipakan komponen utama pengontrol
keseimbangan (Irfan, 2010).3edangkan hasil penelitian Muhidin (2015)
terkait senam lansia menunjukkan bahwa senam lansia akan memberikan
pengaruh  peningkatan keseimbangan stalis maspun dinamis karena
dengan pemberian gerakan yang terpola dan terprogram dengan dosis
tertentu akan memunculkan respon adaptif secara fisiologis pada sistem
muskuloskeletal yang mengarah pada kemampuan sistem muskuloskeletal
untuk mempertahankan keseimbangan.

Berdasarkan tabel 4.10 memmijukkan post test kemandirian aktivitas
sehari-hari pada kelompok 1 dengan nilai median 20 dan pada kelompok
2 nilai median 19, dengan hasil uji Mann-Whitnevdidapatkanp value =

0,019< 0,05, Lalu prost test risiko jatuh pada kelompok | dengan nilai
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median 12,78 dan pada kelompok 2 nilai median 16,92, dengan hasil wji
Mann-Whitnevdidapatkan p valwe = 0,049< 005. Hasil tersebut
menunjukkan pada post tess kedua kelompok terdapat perbedaan yang
bermakna Selanjutnya pada tabel 4.11hasil uwji beda rerata selisih
kemandirian aktivitas sehari-hari pada kelompok 1 dan 2 dengan uji
Mann-Whitmey menunjukkan nilai selisth median (minimum-maksimum)
sebesar 1 {0-2) pada kelompok | dan pada kelompok 2 sebesar (0 (0-1).
dengan p value = 0,044 < 0,05, Sedangkan uji beda rerata selisih risiko
jatuh pada kelompok 1 dan 2 dengan uji fndependent T-Test didapatkan
nilai selisih mean dan standar deviasi yaitu 5.51+1,98 pada kelompok 1
dan pada kelompok 2 sebesar 1,73£1.23, dengan p value = 0,000 <
(0.05.Berdasarkan hasil data tersebut disimpulkan terdapat perbedaan yang
bermakna antara selisih kemandirian aktivitas sehari-hari dan risiko jah
pada kedua kelompok. Sehingga kelompok | dengan intervensi latihan
jalan tandem lebih besar pengaruhnya terhadap peningkatan kemandirian
aktivitas sehari-hari dan penurunan nisiko jatuh dibandingkan dengan
kelompok 2 atau kelompok kontrol.

Hal tersebut dikarenskan sepam lansia saja tidak cukup untuk
meningkatkan keseimbangan pada lansia, dibutuhkan juga kombinasi-
kombinasi latihan lainnya untuk lebih mengoptimalkan keseimbangan
lansia misalkan jalan tandem, senam thai, swiss ball, dan lainnya. Hasil
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Munawwarah & Nindya

{2015)yang mendapatkan jalan terdem berpengaruh secara signifikan
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dalam meningkatkan keseimbangan lansia. Jalan randem  juga
memberikan  pengaruh pada hubungan berjalan  secara M/L
{medial/lateral). mengontrol ankle, mekanisme investorfeverstor, otol-otot
dominan foadunlead dari hip abduksi dan aduksi, sedangkan pada
kondisi AP, jalan randem akan meningkatkan hip ekstensor dan flexor
schingga dapat melatih sensorik dan motorik untuk mempertahankan
keseimbangan secara rewro control perspektif (Winter, 2000).

Peneliti berasumsi bahwa latihan keseimbangan lansia yang hanya
memuat senam lansia saja memiliki beberapa kekurangan yaitu belum
optimalnya pemanfaatan respon sensorik twbuh terhadap keseimbangan
lansia, sehingga dibutuhkan kombinasi latthan lain yang dapat menunjang
keseimbangan lansia tidak hanya dari respon motork saja tetapi juga
respon sensorik dan newrologinya. Penambahan latihan jalan tendem
dapat meningkatkan keseimbangan lebih baik dibandingkan hanya
melakukan senam lansia saja. Hasil ini sesuai dengan penelitian yang
didapatkan oleh Marvam yang menyatakan program latihan fisik yang
terdiri dari pemanasan, latihan fisik, diikuti dengan latihan koordinasi,
keseimbangan dan latihan kekuatan otot serta pendinginan yang dilakukan
dapat menurunkan angka kejadian jatuh dan meningkatkan keseimbangan

tubuhiMaryam. ef al., 2009
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D. Keterbatasan Penelitian
Dalam penelitian ini, terdapat kelemahan vang disebabkan oleh
keterbatasan penelitian, antara lain:

1. Jumlah responden. Pada penelitian ini. jumlah responden untuk setiap
kelompok hanya 11 orang sehingga  dikhawatickan  kurang
menggambarkan karakteristik pada populasi serta berpeluang besar data
tidak terdistribusi normal pada saat analisis.

2. Tidak memperhatikan karakteristik IMT dan riwayat jatuh sebelumnya
sehagai indikator pertimbangan hasil dari penilaian aktivitas sehari-han

dan risiko jatuh.
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KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1.

Karakteristik responden pada kedua kelompok didominasi oleh
perempuan sebesar 63.6%, dan karakteristik usia terbanyak yaitn 70-74
tahun pada kelompok 1| sebesar 63.6% dan pada kelompok 2 sebesar
81.8%.

Rerata kemandirian aktivitas sehari-har pre test [atihan jalan tandem pada
kelompok 1 dengan nilai MeantSD 18,64+1.21 dengan persentase
terbanyak waitu kategori ketergantungan ringan (B1.8%) dan pada
kelompok 2 nilai MeantSD 18,5540.52dengan persentase terbanyak vaitu
kategori ketergantungan ringan {100%). Sedangkan rerala kemandirian
aktivitas sehari-hari post tesilatihan jalan randem pada kelompok 1
dengan nilai MeanzSD 19641067 dengan persentase terbanyak yaitu
kategori mandin (72,7%) dan pada kelompok 2 nilai MeantSD
189120, 70dengan persentase terbanyak yaitu kategori ketergantungan
ringan (81,8%),

Rerata risiko jatuh pre testlatihan jalan randem pada kelompok | dengan
nilai Mean5D 19762601 dengan persentase terbanyak yaitu kategori
baik (90.9%) dan pada kelompok 2 nilai MeantSD 192943, 1 1dengan
persentase terbanyak yaitu kategori baik (100%). Sedangkan rerata risiko

jatuh post resilatihan jalan tondem pada kelompok | dengan nilai
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MeantSD 14,2645 31 dengan persentase terbanyak yaitu kategori baik
{909%) dan pada kelompok 2 nilai MeantSD 17.56+3.51dengan
persentase terbanyak vaitu kategori baik { 10095 ).

4. Ada pengaruh latihan jalan randem terhadap kemandirian aktivitas sehari-
hari pada lansia (p valie 0009,

5. Ada pengaruh latihan jalan randem terhadap risiko jatuh pada lansia (p
value = 0,003,

6. Berdasarkan uji statistik terdapat perbedaan yang bermaknaantara rerata
selisih kemandirian aktivitas sehari-hari dan nisiko jatwh pada kedua
kelompok, artinya kelompok | dengan intervensi latihan jalan tandem
lebih besar pengaruhnya terhadap peningkatan kemandirian akbivitas
sehari-hari (p valie = (,044) dan penurunan nisiko jatuh (p valiee = 0,000)

dibandingkan dengan kelompok 2 atau kelompok kontrol.

B. Saran
1. Tlmu Keperawatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan mjukan dalam
mengembangkan  ilmu  pengetahuan khususnya di  bidang  ilmu
keperawatan dalam melakukan asuhan keperawatan pada lansia.
2. Institusi
Bagi petugas kesehatan dan pengambil kebijakan di PSTW Nirwana
Puri Samarinda diharapkan dapat mempertimbanghkan dalam pemberian

latihan keseimbangan secara rutin selain senam lansia salah satunya yvaitu
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dengan latihan jalan tandemvang terbukii efekuf dalam meningkatkan
kemandirian aktivitas sehari-han dan menurunkan nsiko jatuh pada
lansia.
Peneliti Selanjutnya

Buagi peneliti selanjutmya diharapkan dapat melakukan penelitian
dengan menggunakan jumlah responden yang lebih banyak dan waktu
penelitian yang lebih panjang, menyertakan karakteristik lain yang belum
diteliti seperti IMT dan riwayat jatuh sebelumnya, serta membandingkan
latihan jalan  tandem  dengan  latihan  keseimbangan lain  dalam
meningkatkan kemandirian aktivitas sehar-hari dan mengurangi nsiko

jatuh pada lansia.
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