NJM Vol 7, No 1, 2021 E-ISSN 2686-2565

RESEARCH ARTICLE

Mengurangi Risiko Jatuh pada Lanjut Usia
dengan Latihan Keseimbangan

The Maria Meiwati Widagdo?!, Rambat Sambudi?
L2Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana Yogyakarta
Korespondensi: The Maria Meiwati Widagdo, Email: maria_widagdo@staff.ukdw.ac.id

Abstract
Background: Population of elderly in Indonesia continues to grow. Physical changes in the elderly cause balance
disturbances, increasing the risks of falling.

Objective: To determine balance training effectiveness on reducing risks of falls in elderly.

Methods: This study used a quasi-experimental design with control and intervention groups. Functional Reach
Test (FRT) and Falls Efficacy Scale-International (FES-I) were used to assess balance function. The elderly in this
study had risks of falling according to FRT and FES-I. Timed Get-up and Go Test was used to assess physical
function. Education and balance exercises were given for 3 weeks to the intervention group. Pre-test data were
taken at the beginning of the study, while post-test data after the balance training was given to the intervention
group. Paired t-test was used to compare the pre-test and post-test data.

Results: Research was conducted in Warungboto and Giwangan Kampongs, Umbulharjo District, Yogyakarta
Municipality. Data from 60 elderly: 30 in the intervention and 30 in the control groups. Paired t-test showed a
significant difference between pre-test and post-test results in the intervention group on FRT (t=-16,301, p<0.001,
and FES-I (t=-24,457, p<0.001). The three-week-balance-training significantly reduced the risk of falling in the
intervention group. Significant difference was not found in the control group on FRT (t=-0.126, p=0.901), and FES-
| (t=-0.764, p=0.451). There was no significant reduction in the risks of falls in the control group.

Conclusion: Balance training is effective in reducing the risk of falls in elderly.
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Abstrak

Latar belakang: Jumlah penduduk lanjut usia di Indonesia terus meningkat. Perubahan fisik pada lanjut usia
menyebabkan gangguan pada keseimbangan, yang dapat meningkatkan risiko jatuh.

Tujuan: Mengetahui efektivitas latihan keseimbangan terhadap pengurangan risiko jatuh pada lanjut usia.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain kuasi eksperimental dengan kelompok kontrol dan intervensi.
Functional Reach Test (FRT) dan Falls Efficacy Scale-International (FES-I) digunakan untuk menilai fungsi
keseimbangan. Lanjut usia penelitian ini memiliki risiko jatuh menurut FRT dan FES-I. Timed Get-up and Go Test
digunakan untuk menilai fungsi fisik. Latihan keseimbangan diberikan selama 3 minggu kepada kelompok
intervensi. Data sebelum intervensi diambil pada awal penelitian, sedangkan data sesudah intervensi dilakukan
setelah latihan keseimbangan pada kelompok intervensi selesai diberikan. Data dianalisis menggunakan uji t-
berpasangan untuk membandingkan data sebelum dengan sesudah intervensi.

Hasil: Penelitian ini dilakukan di Kelurahan Warungboto dan Kelurahan Giwangan, Kecamatan Umbulharjo, Kota
Yogyakarta. Data diambil dari 60 lanjut usia: 30 orang kelompok intervensi dan 30 orang kelompok kontrol. Uji t-
berpasangan menunjukkan perbedaan signifikan antara hasil sebelum dengan sesudah intervensi lanjut usia
kelompok intervensi pada FRT (t=-16,301, p<0,001, dan FES-I (t=-24,457, p< 0,001). Setelah dilakukan intervensi
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berupa latihan keseimbangan selama 3 minggu, risiko jatuh lanjut usia kelompok intervensi menurun secara
signifikan. Perbedaan tidak signifikan didapat dari uji t-berpasangan antara hasil sebelum dengan sesudah
intervensi kelompok kontrol pada FRT (t=-0,126, p=0,901), dan FES-I (t=-0,764, p=0,451). Tidak terdapat
penurunan risiko jatuh yang signifikan pada kelompok kontrol.

Kesimpulan: Latihan keseimbangan efektif menurunkan risiko jatuh pada lanjut usia.

Kata Kunci: risiko jatuh, lanjut usia, latihan keseimbangan, intervensi, kuasi eksperimental

Pendahuluan

Keberhasilan pembangunan bidang kesehatan meningkatkan usia
harapan hidup penduduk Indonesia. Jumlah populasi lanjut usia
terus meningkat seiring peningkatan usia harapan hidup.
Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik tahun 2017,
persentase penduduk lanjut usia di Indonesia 4,50% pada tahun
1971, 7,20% pada tahun 2000, 8,43% pada tahun 2015 dan
berada pada angka 9,60% pada tahun 2019 dan diproyeksikan
menjadi 15,80% pada tahun 2035 Lima provinsi dengan
persentase penduduk lanjut usia tertinggi adalah Daerah Istimewa
Yogyakarta (14,50 persen), Jawa Tengah (13,36 persen), Jawa
Timur (12,96 persen), Bali (11,30 persen), dan Sulawesi Utara
(11,15 persen). Kelima provinsi tersebut mempunyai struktur
penduduk tua (ageing population) karena proporsi penduduk lanjut
usia sudah melebihi 10%?.

Proses menua disertai berbagai perubahan berupa penurunan
secara perlahan-lahan kemampuan jaringan untuk memperbaiki
diri atau mengganti dan mempertahankan fungsi normalnya2.
Perubahan yang terjadi memengaruhi semua sistem dalam tubuh,
tetapi perubahan yang terjadi pada masing-masing individu dapat
berbeda. Laju penurunan pada seorang lanjut usia mungkin cepat
dan dramatis, sementara perubahan pada lanjut usia lain tidak
bermakna atau lambat3. Perubahan yang mengarah pada
penurunan sistem-sistem lain seperti sistem vestibular, visual,
propioseptif ~dan  muskuloskeletal akan  memengaruhi
keseimbangan tubuh dan meningkatkan risiko jatuh4s. Jatuh dapat
menyebabkan komplikasi fisik dan dampak ekonomi dan sosial
pada lanjut usia yang mengalaminyas.”s
Penelitian telah melaporkan bahwa intervensi dalam bentuk latihan
keseimbangan mampu menurunkan risiko jatuh®10. Program
latihan keseimbangan (balance exercise) merupakan rangkaian
gerakan yang digunakan untuk meningkatkan keseimbangan baik
statis maupun dinamis pada lanjut usialt12, Walaupun sudah ada
banyak penelitian di luar negeri, efektivitas latihan keseimbangan
untuk menurunkan risiko jatih pada lanjut usia di Indonesia belum
banyak diteliti.

Metode
Penelitian dilakukan di Kelurahan Warungboto dan Kelurahan
Giwangan, Kecamatan Umbulharjo, Yogyakarta pada bulan Maret-
April 2019 metode quasi experimental design pendekatan pre-test
dan post-test dengan kelompok kontrol. Subjek pada penelitian ini
sebanyak 60 lanjut usia yang dibagi menjadi dua kelompok yaitu
30 lanjut usia di Kelurahan Warungboto sebagai kelompok yang
diberikan intervensi yang dipilih sesuai kriteria inklusi kelompok
intervensi serta 30 lanjut usia di Kelurahan Giwangan yang tidak
diberikan intervensi yang sesuai dengan kriteria inklusi kelompok
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kontrol. Kriteria inklusi lanjut usia adalah mempunyai risiko jatuh
tinggi, memiliki fungsi fisik yang cukup untuk dapat melakukan
latihan keseimbangan dan tidak mempunyai gangguan fungsi
kognitif.

Fungsi fisik dalam penelitian ini dinilai menggunakan Timed Up
and Go Test (TUG)!3. Dalam TUG, subyek penelitian diminta untuk
berdiri dari kursi, berjalan sejauh tiga meter kemudian berbalik ke
kursi dan duduk kembali. Peneliti mengukur waktu yang
dibutuhkan oleh lanjut usia untuk melakukan kegiatan tersebut.
Lanjut usia melakukan kegiatan itu sebanyak tiga kali dan peneliti
menghitung rata-rata waktu dari tiga kali melakukan kegiatan TUG.
Fungsi kognitif dinilai menggunakan Mini Mental State Examination
(MMSE)*. Lanjut usia, khususnya yang berada dalam kelompok
intervensi memiliki skor MMSE=24. Penilaian fungsi fisik dan
kognitif hanya dilakukan pada awal penelitian. Fungsi
keseimbangan diukur dengan Functional Reach Test (FRT) dan
Falls Efficacy Scale-International (FES-1)15.16. Pemeriksaan FRT
dan FES-I dilakukan sebelum dan sesudah intervensi latihan
keseimbangan (sebelum dan sesudah). Pemeriksaan fungsi fisik,
kognitif dan keseimbangan dilakukan pada kelompok intervensi
dan kelompok kontrol.

Latihan keseimbangan melalui kunjungan rumah kepada lanjut
usia kelompok intervensi. Latihan keseimbangan meliputi berdiri
bertumpu pada tumit, mengangkat lutut, berjalan dengan tumit
menyentuh ujung kaki depan (jari-jari kaki belakang menyentuh
tumit kaki depan), mengangkat kaki ke samping, berjalan
menyamping, mengangkat tumit, melangkah naik, berubah posisi
dari duduk ke berdirit”.

Analisis data dilakukan pada hasil pengukuran fungsi
keseimbangan Functional Reach Test (FRT) dan Falls Efficacy
Scale-International (FES-I) sebelum dan sesudah intervensi
dengan menggunakan uji Paired Sample t-Test. Pemeriksaan FRT
dilakukan dengan cara mengukur seberapa jauh lanjut usia
mampu menjulurkan lengan ke depan dalam posisi berdiri tegak.
Fungsi keseimbangan dianggap baik bila lanjut usia dapat
menjulurkan lengan sejauh 10 inchi (25 cm) dan fungsi
keseimbangan dianggap terbatas bila lanjut usia mencapai 6-7
inchi (15-17cm). Kuesoner FES-I berisi 16 pernyataan dengan 4
skala poin sebagai tanggapan atas pernyataan yaitu 1 adalah tidak
percaya diri, 2 kurang percaya diri, 3 percaya diri dan 4 sangat
percaya diri.

Hasil
Penelitian ini dilaksanakan dengan 3 tahapan yaitu pre-intervensi,
intervensi dan pasca intervensi. Penelitian ini melibatkan 60 orang
lanjut usia dari Kecamatan Umbulharjo, Kota Yogyakarta yang
dibagi ke dalam dua kelompok: 30 lanjut usia dari Kelurahan
Warungboto dalam kelompok intervensi dan 30 lanjut usia dari
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Kelurahan Giwangan dalam kelompok kontrol. Teknik pemilihan
subyek yang digunakan pada penelitian ini adalah purposive
sampling dengan tujuan mendapatkan lanjut usia dengan risiko
jatuh. Karakteristik subyek penelitian dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Responden

Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol

Usia (mean + SD 68,13 +5,237 (61-83) 67,63+4,701 (61-78)
(minimum - tahun tahun
maksimum))

Jenis kelamin

- Laki-laki 8 10

- Perempuan 22 20
Pendidikan

- Tidak tamat SD 0 2

- SD 4 10

- SMP 4 6

- SMA 10 7

- D3 3 2

- S1 8 3

- Pascasarjana 1 0
Pekerjaan

- Buruh 0 6

- Ibu Rumah Tangga 13 12

- Pensiunan 14 10

- Wiraswasta 3 2
MMSE (mean + SD) 27,40 + 1,958 24,77 £3,213
TUG (mean + SD) 13,87 +1,272 14,471 +1572

Hasil pengukuran fungsi keseimbangan menggunakan FRT dan
FES-I pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol baik
sebelum dan sesudah intervensi disajikan pada Tabel 2. Hasil uji t
berpasangan juga dapat ditemukan pada tabel 2, yang
menunjukkan bahwa terjadi peningkatan fungsi keseimbangan
pada lanjut usia kelompok intervensi setelah diberikan intervensi
latihan keseimbangan baik pada FRT (t=-16,301, p<0,001)
maupun FES-I (t=-24,457, p<0.001). Pada kelompok kontrol, tidak
terdapat perubahan yang signifikan pada FRT (t=-0.126, p=0,901)
dan FES-| (t=-0.764, p=0,451).

Tabel 2. Hasil Tes Keseimbangan Sebelum dan Sesudah
Intervensi Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol

Sebelum Sesudah

. . . . t p
intervensi intervensi

Kelompok intervensi

FRT (mean + SD) 7,03+ 0,631 8,353 + 0,948 -16,301 <0,001

FES-1 (mean + SD) 78,67 £8,074 89,6 +7,881 24,57 <0,001

Kelompok Kontrol

FRT (mean + SD) 6,99 + 0,815 6,99 + 0,843 -0,126 0,901

FES-1 (mean + SD) 78,1 + 6,288 78,37 + 6,651  -0,764 0,451

Pembahasan

Pada penelitian ini terdapat dua kelompok lanjut usia yaitu
kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Usia termuda
responden dari kelompok intervensi adalah 61 tahun dan usia
tertua adalah 83 tahun dengan rata-rata usia 68,13 tahun, dari
kelompok kontrol usia termuda adalah 61 tahun dan tertua adalah
78 tahun dengan rata-rata usia 67,63 tahun. Terdapat lebih banyak
perempuan dalam kedua kelompok. Pengpid dan Peltzer
menganalisis data Indonesian Family Life Survey (IFLS) dan
melaporkan bahwa 12,8% orang Indonesia berusia 50 tahun ke
atas mengalami cidera karena jatuh dan persentase perempuan
(14,0%) jatuh lebih tinggi daripada laki-laki (11,5%)!8. Dari analisis
lebih lanjut terhadap data IFLS ditemukan bahwa usia, tidak
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menikah atau bercerai, gangguan fungsi kognitif dan fungsi fisik
merupakan faktor-faktor risiko jatuh2e

Tabel 2 mengungkapkan bahwa responden dari kelompok
intervensi dan kelompok kontrol memiliki risiko jatuh berdasarkan
pemeriksaan FRT dan FES-I. Risiko jatuh ini disebabkan oleh
adanya gangguan pada fungsi keseimbangan lanjut usia tersebut.
Gangguan keseimbangan ini diakibatkan oleh adanya perubahan
fisiologis tubuh antara lain perubahan fungsi fisik dan kognitif2.
Perubahan fungsi kognitif meliputi antara lain penurunan fungsi
eksekutif dan kecepatan proses berpikir. Perubahan fisik meliputi
perubahan pada sistem muskuloskeletal yang mana terjadi
penurunan massa otot dan tulang?. Selain sistem
muskuloskeletal, sistem indera juga mengalami perubahan berupa
penurunan pendengaran, penglihatan dan perubahan ini akan
memengaruhi keseimbangan tubuh?2,

Latihan keseimbangan yang diberikan kepada kelompok
intervensi menunjukkan adanya penurunan risiko jatuh berdasar
hasil pemeriksaan FRT dan FES-I, sedangkan pada kelompok
kontrol yang tidak mendapat intervensi tidak terjadi perbedaan
yang signifikan berdasar hasil pemeriksaan kedua instrumen.
Kegiatan fisik berupa latihan keseimbangan mampu menurunkan
risiko jatuh sebesar 17%23, Latihan keseimbangan yang dilakukan
dengan frekuensi yang baik akan menurunkan risiko jatuh pada
lanjut usia. Latihan keseimbangan yang meliputi heel to toe
standing, knee raises, heel to toe walking (toes of your back foot
touch the heel of your front foot), side leg raises, sideways walking,
heel raises, stepping up a step, sit to stand exercises mendapatkan
hasil bahwa latihan keseimbangan ini dapat mengurangi risiko
jatuh dengan pooled rate ratio sebesar 0,94, 95% CI 0,77-0,91%.

Kesimpulan
Latihan keseimbangan efektif menurunkan risiko jatuh pada lanjut
usia. Latihan keseimbangan dapat diterapkan pada pelayanan
kesehatan lanjut usia.
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