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Muscle strength as an indicator of the risk of falling

 in the elderly
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ABSTRAK
Latar Belakang: Proses penuaan menyebabkan lansia mengalami perubahan sistem muskuloskeletal yang mengakibatkan terjadinya penurunan kekuatan otot. Dampak terjadinya penurunan kekuatan otot menyebabkan berkurangnya kemampuan untuk mempertahankan keseimbangan tubuh sehingga beresiko jatuh.  Data di Indonesia tahun 2018 cedera akibat jatuh pada lanjut usia 65-74 tahun 6,9%, dan >75 tahun sebanyak 8,5%.  Tujuan: menganalisa hasil penelitian yang berfokus pada kekuatan otot sebagai indikator resiko jatuh pada lansia. Metode: melakukan pencarian artikel dari media elektronik : Scopus, Pubmed dan Sage Publications yang di publikasi tahun 2015-2020, termasuk ke dalam kelompok ilmu keperawatan, dapat diakses secara utuh, jenis penelitian kuantitatif dan sampel adalah lansia umur > 60 tahun. Kata kunci yang digunakan untuk pencarian jurnal adalah kekuatan otot, resiko jatuh, lansia, muscle strength, incident falls, elderly. Jumlah literature yang dianalisis sebanyak delapan jurnal yang memenuhi kreteria inklusi dan sesuai dengan tujuan literature review yaitu jurnal dengan topik berfokus pada kekuatan otot sebagai indikator resiko jatuh pada lansia. Hasil: kekuatan otot berkontribusi terhadap resiko jatuh pada lansia akibat penurunan kekuatan otot, elastisitas otot dan fleksibilitas otot, kecepatan waktu reaksi dan kinerja fungsional. Kesimpulan:  semakin baik kekuatan otot lansia, maka risiko jatuhnya rendah sebaliknya jika kekuatan otot tidak kuat maka akan beresiko untuk jatuh.

Kata kunci: Kekuatan otot, Lansia, Resiko Jatuh

ABSTRACT

Background: The aging process causes the elderly to experience changes in the musculoskeletal system resulting in a decrease in muscle strength. The impact of a decrease in muscle strength causes reduced ability to maintain body balance so that the risk of falling. Data in Indonesia in 2018 injuries due to fall in the elderly 65-74 years 6.9%, and> 75 years as much as 8.5%. Objective: to analyze the results of research that focuses on muscle strength as an indicator of the risk of falling in the elderly. Method: searching articles from electronic media: Scopus, Pubmed and Sage Publications published in 2015-2020, included in the nursing science group, can be accessed in full, quantitative research types and samples are elderly> 60 years old. Keywords used for journal search are muscle strength, fall risk, elderly, muscle strength, incident falls, elderly. The amount of literature analyzed is eight journals that meet the criteria of inclusion and in accordance with the purpose of the literature review, namely journals with topics focusing on muscle strength as an indicator of risk of falls in the elderly. Results: Muscle strength contributes to the risk of falling in the elderly due to decreased muscle strength, muscle elasticity and muscle flexibility, speed of reaction time and functional performance. Conclusion: the better the muscle strength of the elderly, the risk of falling is low otherwise if the muscle strength is not strong it will be at risk of falling.
Keywords: Muscle strength, Elderly, Fall Risk

PENDAHULUAN

1. Latar Belakang 

Peningkatan dari usia harapan hidup merupakan salah satu dampak dari perbaikannya tingkat kesehatan dan kondisi sosial yang tergambar dari meningkatnya jumlah penduduk dari tahun ke tahun. Berkaitan dengan jumlah lansia yang semakin meningkat memungkinkan adanya masalah kesehatan yang khas dan biasa terjadi pada lansia. Peningkatan jumlah lansia mempengaruhi aspek kehidupan mereka antara lain perubahan fisik, biologis, psikologis, sosial dan berbagai masalah degenerative lainnya akibat masa penuaan (Nugroho, 2016). Peningkatan jumlah lansia mencerminkan makin bertambah panjangnya masa hidup penduduk secara keseluruhan yang berkonsekuensi makin bertambahnya jumlah lansia (Maryam, 2016).

Menurut World Health Organization (WHO) Jumlah populasi lanjut usia (Lansia) ≥ 60 tahun pada tahun 2018 sebanyak  910 juta orang dan diproyeksikan menjadi 2 milyar pada tahun 2050. Berdasarkan data Kementerian Kesehatan RI, jumlah lansia Indonesia tahun 2018 sebanyak 27,5 juta. Provinsi yang memiliki persentase penduduk lanjut usia tertinggi di Indonesia yaitu, DI Yogyakarta (13,04%), Jawa Timur (10,4%),  Jawa Tengah (10,34%), Bali (9,78%) (Badan Pusat Statistik RI, 2018).  Berdasarkan data Profil Kesehatan Provinsi Bali, jumlah penduduk lanjut usia yang berumur 60 keatas di Provinsi Bali tahun 2019 dengan presentase rata-rata 11,22%. Jumlah penduduk lanjut usia tertinggi pertama berada di Kabupaten Buleleng sebanyak 110.691 orang,  dilanjutkan oleh Kabupaten Tabanan sebanyak 98.268 orang,  Kota Denpasar sebanyak 65.575 orang, Kabupaten Gianyar sebanyak 63.940 orang dan Kabupaten Karangasem sebanyak 59.138 orang (Dinas Kesehatan Provinsi Bali, 2019).  Data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Buleleng Jumlah lansia terbanyak berada di Wilayah Kerja Puskemas Buleleng II 2.468 jiwa, dengan jumlah lansia laki-laki sebanyak 1.274 jiwa dan lansia perempuan sebanyak 1.194 jiwa Badan Pusat Statistik RI, 2018 (Dinas Kesehatan Kabupaten Buleleng, 2019).  

Proses penuaan menyebabkan lansia mengalami perubahan - perubahan fisiologi antara lain perubahan fisik yang terjadi pada sistem muskuloskeletal yaitu perubahan morfologis pada otot yang menyebabkan perubahan fungsional otot, yaitu terjadi penurunan kekuatan dan kontraksi otot, elastisitas dan fleksibilitas otot, serta kecepatan dan waktu reaksi. Penurunan fungsi dan kekuatan otot akan mengakibatkan penurunan kemampuan mempertahankan keseimbangan fisik atau keseimbangan tubuhl ansia (Darmojo, 2014). Penurunan fungsional dan penurunan kekuatan otot akan mengakibatkan terjadinya penurunan kemampuan mempertahankan keseimbangan postural atau keseimbangan tubuh lansia. Berkurangnya kemampuan untuk mempertahankan stabilitas dan keseimbangan tubuh pada lansia dapat mengakibatkan peningkatan resiko jatuh yang lebih tinggi (Setiabudhi, 2015). 

Berdasarkan data WHO tahun 2018 kejadian jatuh dilaporkan terjadi pada sekitar 30% orang berusia 65 tahun ke atas setiap tahunnya, dan 40-50% dari mereka yang berusia 80 tahun ke atas.   Di Indonesia berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (2018) didapat proporsi cedera akibat jatuh pada lanjut usia 65-74 tahun 6,9%, dan 75 ke atas sebanyak 8,5%, dengan proporsi jenis cedera lecet/memar 70,9%, terkilir 27,5%, luka iris/robek 23.2%, patah tulang 5,8%, dan lainnya 1% (Kementerian Kesehatan RI, 2018).   
Dampak jatuh dapat mengakibatkan komplikasi dari yang paling ringan berupa memar dan keseleo sampai dengan patah tulang bahkan kematian. Diestimasikan 1% lansia yang jatuh akan mengalami fraktur kolum femoris, 5% akan mengalami fraktur tulang lain seperti iga, humerus, pelvis, dan lain-lain, 5% akan mengalami perlukaan jaringan lunak. Sepertiga dari mereka yang berusia 65 tahun keatas dan tinggal di rumah (komunitas) mengalami satu kali jatuh setiap tahun, dan sekitar 1-40 orang yang jatuh tersebut memerlukan perawatan di Rumah Sakit (Kusnanto, 2016). 

Usaha pencegahan jatuh merupakan langkah awal yang harus dilakukan karena bila sudah terjadi jatuh pasti terjadi komplikasi, meskipun ringan tetap memberatkan. Upaya  mencegah resiko jatuh dapat dilakukan dengan berbagai cara peningkatan kesehatan pada lansia. Salah satu upaya untuk menjaga, meningkatkan kesehatan dan kesegaran jasmani bagi lansia adalah dengan melakukan olahraga seperti jalan kaki, olahraga yang bersifat rekreatif,  senam, latihan keseimbangan serta latihan Range Of Motion (ROM) (Santoso, 2016).  
Faktor risiko jatuh pada usia lanjut  salah satunya penurunan kekuatan otot, pada kontrol postural yang mungkin memegang peran penting pada sebagian besar kejadian jatuh (Aristo, 2017). Perubahan morfologis pada otot yang berakibat terjadinya perubahan fungsional otot yang juga berakibat pada terjadinya penurunan kekuatan dan kontraksi otot, elastisitas dan fleksibilitas otot, kecepatan dan reaksi. Penurunan fungsional dan penurunan kekuatan otot akan mengakibatkan terjadinya penurunan kemampuan mempertahankan keseimbangan postural atau keseimbangan tubuh lansia (Sunaryo, 2016). Penurunan kekuatan otot ekstrimitas bawah dapat mengakibatkan kelambanan gerak, langkah pendek, kaki tidak dapat menapak dengan kuat dan lebih gampang goyah, susah atau terlambat mengantisipasi bila terjadi gangguan seperti terpeleset dan tersandung. Beberapa indikator ini dapat meningkatkan risiko jatuh pada lansia (Darmojo, 2014).  Menurut asumsi reviewer kekuatan otot sangat dibutuhkan dalam mengurangi resiko jatuh pada lansia, karena kekuatan otot merupakan kemampuan otot untuk menghasilkan tegangan dan tenaga selama usaha maksimal baik secara dinamis maupun statis atau dengan kata lain kekuatan otot merupakan kemampuan maksimal otot untuk berkontraksi. Jika kekuatan otot baik maka lansia akan tidak beresiko untuk jatuh dan tubuh atau fisiknya kaan seimbang. Jika kekuatan otot tidak kuat maka akan beresiko untuk jatuh sehingga kebanyakan lansia tidak bisa berjalan dan kebanyakan lansia terjatuh
2. Tujuan Literatur Review
Tujuan dari literature review ini adalah untuk menganalisa hasil penelitian yang berfokus pada kekuatan otot sebagai indikator resiko jatuh pada lansia

3. Metode Pencarian Literatur

Metode yang digunakan dalam literature review ini dengan melakukan proses pencarian artikel dalam database jurnal penelitian. Pencarian database yang digunakan adalah Scopus, Pubmed dan Sage Publications. Kata kunci yang digunakan dalam pencarian artikel adalah kekuatan otot dan resiko jatuh dan lansia, muscle strength, and incident falls and elderly. Boolean yang digunakan pada kata kunci dalam pencarian jurnal adalah kata and,  or, dan. Kreteria inklusi dari artikel yang direview antara lain artikel yang diterbitkan dari periode tahun 2015-2020, artikel yang termasuk ke dalam kelompok ilmu keperawatan, artikel yang dapat diakses secara utuh (full text), jenis penelitian kuantitatif dan sampel penelitian adalah lansia umur > 60 tahun. Kreteria eksklusi dari artikel yang direview antara lain artikel yang tidak termasuk ke dalam kategori artikel jurnal. Total artikel yang didapat setelah memasukkan kata kunci adalah 25 artikel. Penulis selanjutnya melakukan seleksi berdasarkan kesesuaian judul artikel yang ditemukan dengan tujuan literature review. Artikel-artikel yang telah memenuhi kriteria awal selanjutnya disaring kembali menurut kesesuaian judul sehingga didapatkan 10 artikel, 15 artikel ditolak untuk dilakukan review lebih lanjut dikarenakan ada beberapa artikel yang tidak fulltext, tidak memenuhi kreteria inklusi dan jurnal bukan dari database melainkan dari repository. Penulis kembali melakukan seleksi kembali terhadap 10 artikel yang sudah sesuai dengan tujuan literature review yaitu jurnal dengan topik berfokus pada kekuatan otot sebagai indikator resiko jatuh pada lansia. Hasil seleksi terhadap 10 artikel penulis menemukan 8 artikel yang memenuhi kreteria inklusi dan sesuai dengan tujuan literature review.

Tabel  1

Proses Pencarian Jurnal

	No 
	Database
	Kata Kunci
	Boolean
	Link
	Hasil Screning

	
	
	
	
	
	I
	II
	III

	1
	Scopus
	muscle strength, incident falls, elderly
	AND, OR
	https://journalmetrics.scopus.com
	7
	2
	1

	2
	Pubmed
	kekuatan otot, resiko jatuh, lansia

muscle strength, incident falls, elderly
	AND, OR, DAN
	https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
	12
	5
	5

	3
	Sage Publications
	muscle strength, incident falls, elderly

kekuatan otot, resiko jatuh, lansia
	AND, OR, DAN
	https://journals.sagepub.com/action/showPublications
	6
	3
	2

	JUMLAH
	25
	10
	8



Berdasarkan Tabel I dapat dilihat bahwa dari hasil sumber database untuk pencarian Literature Review di dapat 8 jurnal yang memenuhi kriteria inklusi

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Hasil Review Jurnal

Berdasarkan hasil review jurnal yang telah dilakukan, disimpulkan jurnal yang direview layak digunakan dalam penelitian yang peneliti buat, hasil review jurnal seperti pada tabel dibawah ini

Tabel 2. Hasil Review Jurnal

	Peneliti
	Judul 
	Tujuan
	Karakteristik Sampel
	Methode 
	Hasil 

	Abil, Rudy (2019)
	Analisis faktor yang mempengaruhi risiko jatuh pada lansia di Kecamatan Tempunak Kabupaten Sintang : 

 Jurnal Ilmiah Ilmu Kesehatan: Wawasan Kesehatan, p-ISSN 2087-4995, e-ISSN 2598-4004
	Penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan faktor yang mempengaruhi risiko jatuh pada lansia
	Lansia yang ada di Kecamatan Tempunak Kabupaten Sintang. Pengambilan Sampel penelitian menggunakan total sampling yaitu sebanyak 36 responden.
	Penelitian kuantitatif dengan rancangan cross sectional
	 Hasil penelitian didapatkan distribusi frekuensi risiko jatuh pada lansia yang paling banyak adalah resiko jatuh tinggi yakni 58,3%,  sebanyak 60% lansia mengalami gangguan sistem anggota gerak, 66,7% mengalami gangguan penglihatan dan sebanyak 61,9% memiliki lingkungan rumah yang tidak aman. Hasil uji statistik dengan   uji chi square menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara gangguan sistem anggota gerak (p=0.038), gangguan penglihatan (p=0.019), dan lingkungan rumah (p=0.007) dengan risiko jatuh pada lansia

	Utami, Bening Ratri (2017
	Hubungan antara kekuatan otot tungkai dengan risiko jatuh pada lanjut usia di Desa Jaten Kecamatan Juwiring Klaten : Indonesia One Search https://onesearch.id/Record/IOS2728.50917
	Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kekuatan otot tungkai dengan risiko jatuh pada lanjut usia di Desa Jaten Kecamatan Juwiring Klaten.
	Lanjut usia di Desa Jaten Kecamatan Juwiring Klaten yang berjumlah 75 orang. Teknik pengambilan sampel secara purposive sampling sesuai dengan kriteria inklusi yaitu lansia berusia > 60 tahun dan bersedia menjadi obyek penelitian
	Jenis penelitian Observasional dengan pendekatan Cross Sectional


	Hasil penelitian didapatkan distribusi frekuensi kekuatan ootor lansia sebagian besar yaitu 60% dalam skala 4 dan risiko jatuh pada lansia yang paling banyak adalah resiko jatuh sedang yakni 53,6%,  Hasil analisis statistik menggunakan uji Chi Square nilai p-value 0,000 < 0,005 ada hubungan antara kekuatan otot tungkai dengan risiko jatuh pada lanjut usia di Desa Jaten Kecamatan Juwiring Klaten

	Fristantia, Dwi Agnes (2017)
	Analisis

faktor-faktor yang berhubungan dengan risiko

jatuh pada lansia yang tinggal dirumah di

wilayah kerja Puskesmas Lima Puluh Pekanbaru : 
	Tujuan penelitian ini adalah untuk

mengetahui faktor-faktor yang berhubungan

dengan risiko jatuh pada lansia yang tinggal

dirumah.
	Lansia yang berada diwilayah kerja Puskesmas Limapuluh sebanyak 96 orang lansia Teknik pengambilan sampel secara roportionate stratified random  dengan kriteria inklusi yaitu lansia berusia > 60 tahun dan bersedia menjadi 
	Penelitian deskriptif korelasi dengan pendekatan cross sectional
	Hasil penelitian menunjukan  bahwa, distribusi responden lansia yang mengalami gangguan jantung sebanyak 56 orang (58,3%), lansia yang mengalami gangguan anggota gerak sebanyak 67 orang (69,8%), lansia yang mengalami gangguan saraf sebanyak 42 orang (56,3 %), lansia yang mengalami gangguan penglihatan sebanyak 65 orang (67,7%), lansia yang mengalami gangguan pendengaran sebanyak 38 orang (39,6%), lansia yang memakai alat bantu berjalan sebanyak 33 orang (34,4 %), lingkungan lansia yang berisiko sebanyak 44 rumah (45,8%) dan  mayoritas lansia berisiko tinggi jatuh sebanyak 45 orang (46,9 %). Hasil analisis dari faktor yang berhubungan dengan risiko jatuh pada lansia yang tinggal dirumah adalah gangguan jantung (p value=0,006), gangguan anggota gerak (p value=0,002), gangguan saraf (p value=0,024), gangguan penglihatan (p value=0,004), 
gangguan pendengaran (p value =0,007), alat bantu berjalan p value = 0,000), lingkungan (p value = 0,003.


	Peneliti
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	Tujuan
	Karakteristik Sampel
	Methode 
	Hasil 

	
	Indonesia One Search https://onesearch.id/Record/IOS2728.50917
	
	obyek penelitian, tidak mengalami kelumpuhan
	
	gangguan pendengaran (p value =0,007), alat bantu berjalan p value = 0,000), lingkungan (p value = 0,003.

	Hadi, Giri Saktiana (2017)
	Pengaruh kekuatan otot dan lingkup gerak sendi kaki

Terhadap keseimbangan dan kemampuan fungsional pada orang lanjut usia di perkumpulan lansia klenteng Tjoe hwie kiong kota kediri : Jurnal ilmiah kesehatan Vol 9 No 1
	Tujuan penelitian ini adalah untuk

Mengetahui pengaruh kekuatan otot dan lingkup gerak sendi kaki

Terhadap keseimbangan dan kemampuan fungsional pada orang lanjut usia
	Lansia di di

Perkumpulan Lansia Klenteng Tjoe Hwie

Kiong kota Kediri sebanyak 34 orang. secara purposive sampling sesuai dengan kriteria inklusi yaitu lansia berusia > 65 tahun dan bersedia menjadi obyek penelitian. 
	Eksperimen lapangan dengan rancangan faktorial 2 x 2
	Hasil analisis statistik didapatkan nilai p-value 0,000 < 0,005 Hasil penelitian menunjukan ada perbedaan signifikan interaksi antara kekuatan otot lemah dan lingkup gerak sendi normal dengan kekuatan otot

	Noviyanti, Siska (2017)
	Hubungan kekuatan otot quadriceps femoris dengan risiko jatuh pada lansia di Desa Teguhan Kelurahan Plumbungan Kecamatan Karangmalang Kabupaten Sragen : Nurse Media Journal of Nursing, vol. 1, no. 2,
	Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan kekuatan otot quadriceps femoris dengan risiko jatuh pada lansia
	Lansia di Desa Teguhan Kelurahan Plumbungan Kecamatan Karangmalang Kabupaten Sragen sebanyak 40 orang. Teknik pengambilan sampel secara purposive sampling sesuai dengan kriteria inklusi yaitu lansia berusia > 60 tahun, tidak sedang menderita penyakit fisik dan  bersedia menjadi obyek penelitian
	Metode survei cross sectional dengan pendekatan observasi poin time opproach
	Hasil penelitian menunjukkan kekuatan otot quadriceps femoris terbanyak adalah 5,00 kg dengan jumlah 7 orang (35,0 %) dan kekuatan otot quadriceps femoris terendah adalah 4,44 kg dan 5,71 kg sebanyak 1 orang (5,0 %). Time up and go test terbanyak adalah 10,21 – 14,61 detik dengan jumlah 11 orang (55,0 %) dan time up and go test terendah adalah >19,02 detik dengan jumlah 1 orang (5,0%). Hasil analisis dengan uji non parametrics spearman, diperoleh hasil p = < 0,05 ( p = 0,024) yang berarti bahwa korelasi antara kekuatan otot quadriceps femoris dengan risiko jatuh adalah bermakna


	Sirna, Yukti (2018)
	Hubungan keseimbangan fisik dan kekuatan otot terhadap resiko jatuh pada lansia di PSTW Kasih Ibu Batusangkar : Jurnal Ners dan Kebidanan, Vol 1, No. 2,
	Penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan keseimbangan fisik dan kekuatan otot terhadap resiko jatuh pada lansia
	Lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Kasih Sayang Ibu Batusangkar sebanyak 70 orang. Teknik pengambilan sampel secara purposive sampling sesuai dengan kriteria inklusi yaitu lansia 
berusia > 60 tahun, tidak mengalami kelumpuhan dan  bersedia menjadi obyek penelitian
	Deskriptif Analitik dengan  pendekatan Cross Sectional Study
	Hasil penelitian terdapat sebanyak 49 dari 70 orang responden dengan tidak ada keseimbangan fisik dan Terdapat sebanyak 43 (87,8%) responden resiko jatuh tinggi. Hasil uji statistik diperoleh nilai p value = 0,000 (p<α) maka dapat disimpulkan adanya hubungan keseimbangan fisik dengan resiko jatuh pada lansia di PSTW Kasih Ibu Batusangkar



	
	
	
	
	
	

	Maki Aoyama, Yusuke Suzuki, Masafumi Kuzuya (2015): Journal of

Gerontology & Geriatric Research. DOI: 10.4172/2167-7182.1000207
	The relationship of lower limb muscle strength to the incidence of falls in the elderly who live in the community.


	This study aims to determine the relationship of lower limb muscle strength with the incidence of falls in the elderly who live in the community
.
	There are 85 elderly people living in the community with inclusion criteria, namely elderly >65 years old, do not suffer from heart disease and do not experience neurological disorders.

	cross sectional study 
	The results showed that 51.5% had problems in hip flexor muscle strength and ankle dorsiflexor strength and 58.2% had a high risk of falling. Statistical test results obtained p value = 0,000 (p <α) shows the relationship of lower limb muscle strength with the incidence of falls in the elderly who live in the community


	Ni Putu Intan Parama Asti, Ni Luh Putu Eva Yanti, Ika Widi Astuti (2020) 
	Hubungan antara kekuatan otot dan tingkat stres dengan risiko jatuh pada lansia di Wilayah Kerja Puskesmas I Denpasar Timur
	Penelitian ini bertujuan

untuk mengetahui hubungan antara kekuatan otot dan tingkat stres dengan risiko jatuh pada lansia
	Lansia di Puskesmas I Denpasar Timur adalah populasi penelitian. Menggunakan teknik total
sampling dengan jumlah sampel 50 orang
	Analitik observasional dengan metode pengumpulan data cross-sectional
	Hasil penelitian didapatkan sebanyak 62,5% memiliki memiliki kekuatan otot kurangdan sebanyak 48,8 % memiliki tingkat stres ringan. Berdasarkan tes menggunakan Chi-Square dengan tingkat kepercayaan 95% (α = 0,05) dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara kekuatan otot dan risiko jatuh, dengan nilai p = 0,002 (p <0,05).


2. Pembahasan
Hasil penelitian dari artikel yang di review menujukkan bahwa kekuatan otot berhubungan secara signifikan dengan resiko jatuh pada lansia, ini dibuktikan oleh hasil penelitian Utami (2017) menemukan ada hubungan antara kekuatan otot tungkai dengan risiko jatuh pada lanjut usia di Desa Jaten Kecamatan Juwiring Klaten (p =0,000). Menurut Utami (2017) resiko jatuh pada lansia berhubungan menurunnya massa otot dan atrofi otot tungkai,akan berakibat pada menurunnya kekuatan otot tungkai. Serta perubahan fungsi somatosensoris berupa gangguan propioseptif, akan memberikan efek yang buruk pada keseimbangan lanjut usia, dengan keseimbangan yang buruk akan dapat menyebabkan risiko jatuh. Ini membuktikan bahwa kekuatan otot tungkai berhubungan dengan risiko jatuh pada lanjut usia.

Penelitian Abil (2019) menunjukkan bahwa  faktor dominan penyebab resiko jatuh pada lansia adalah kekuatan otot. Hasil analisis didapatlan nilai OR= 2,162, artinya lansia dengan penurunan kekuatan otot mempunyai faktor risiko 2,1 kali mengalami risiko jatuh. Menurut Abil (2019) kelemahan otot ekstremitas bawah mengakibatkan lansia mengalami gangguan keseimbangan, jika keseimbangan postural lansia tidak dikontrol, maka akan dapat meningkatkan risiko jatuh pada lansia.

Hasil penelitian Fristantia (2019) juga menemukan bahwa faktor yang berhubungan dengan risiko jatuh pada lansia yang tinggal dirumah adalah gangguan anggota gerak. Hal ini disebabkan penurunan fungsi dan kekuatan otot akan mengakibatkan penurunan kemampuan mempertahankan keseimbangan tubuh, hambatan gerak, peningkatan risiko jatuh. Penelitian Hadi (2017) menemukan  ada perbedaan signifikan interaksi antara kekuatan otot lemah dan lingkup gerak sendi normal dengan kekuatan otot. Menurut Hadi (2017) penurunan kekuatan otot pada lansia merupakan faktor utama yang membuat keseimbangan lansia menurun. Adanya penurunan keseimbangan ini akan menyebabkan terjadinya resiko jatuh pada lansia sangat besar yang akan mengakibatkan adanya cidera

Hasil penelitian Sirna (2018) juga menemukan adanya hubungan kekuatan otot dengan resiko jatuh pada lansia, demikian juga hasil penelitian  Noviyanti (2017) yang menemukan ada korelasi antara kekuatan otot quadriceps femoris dengan risiko jatuh. Berdasarkan asumsi kedua penelitia bahwa kekuatan otot sangat dibutuhkan dalam mengurangi resiko jatuh pada lansia, karena kekuatan otot merupakan kemampuan otot untuk menghasilkan tegangan dan tenaga selama usaha maksimal baik secara dinamis maupun statis atau dengan kata lain kekuatan otot merupakan kemampuan maksimal otot untuk berkontraksi. Jika kekuatan otot baik maka lansia akan tidak beresiko untuk jatuh dan tubuh atau fisiknya akan seimbang. Jika kekuatan otot tidak kuat maka akan beresiko untuk jatuh sehingga kebanyakan lansia tidak bisa berjalan dan kebanyakan lansia terjatuh.
Penelitian Asti, dkk (2020) juga menemukan ada hubungan antara kekuatan otot dan risiko jatuh, pada penelitian ini ditemukan bahwa tidak ada lansia yang memiliki kekuatan otot sedang baik berisiko tinggi untuk jatuh. Semakin baik kekuatan otot lansia, maka risiko jatuhnya rendah. Hal ini disebabkan karena gerak dengan pola normal berasal dari adanya perencanaan gerak yang diimplementasikan dalam bentuk aktivasi otot dengan kekuatan dan kecepatan yang sesuai. Kemampuan otot untuk melakukan reaksi tegak dan stabil merupakan bentuk dari aktivitas otot untuk menjaga keseimbangan baik saat statis maupun dinamis, dengan demikian kejadian jatuh tidak terjadi. Penelitian Maki Aoyama et all, (2015) menemukan ada hubungan kekuatan otot  ekstremitas bawah dengan  insiden jatuh pada lansia yang tinggal di komunitas. Hal ini disebabkan perubahan struktur pada otot menyebabkan perubahan fungsional otot, yaitu terjadinya penurunan kekuatan otot, elastisitas otot dan fleksibilitas otot, kecepatan waktu reaksi dan rileksasi, dan kinerja fungsional. Penurunan fungsi dan kekuatan otot akan mengakibatkan yaitu penurunan kemampuan mempertahankan keseimbangan tubuh, hambatan gerak duduk ke berdiri, peningkatan resiko jatuh

Hasil dari review jurnal yang penulis lakukan  membuktikan bahwa kekuatan otot berkontribusi terhadap risiko jatuh pada lanjut usia. Perubahan morfologis pada otot yang berakibat terjadinya perubahan fungsional otot yang juga berakibat pada terjadinya penurunan kekuatan dan kontraksi otot, elastisitas dan fleksibilitas otot, kecepatan dan reaksi. Penurunan fungsional dan penurunan kekuatan otot akan mengakibatkan terjadinya penurunan kemampuan mempertahankan keseimbangan postural atau keseimbangan tubuh lansia. kekuatan otot sangat dibutuhkan dalam mengurangi resiko jatuh pada lansia, karena kekuatan otot merupakan kemampuan otot untuk menghasilkan tegangan dan tenaga selama usaha maksimal baik secara dinamis maupun statis atau dengan kata lain kekuatan otot merupakan kemampuan maksimal otot untuk berkontraksi. Jika kekuatan otot baik maka lansia akan tidak beresiko untuk jatuh dan tubuh atau fisiknya akan seimbang.

Kekuatan otot berhubungan dengan resiko jatuh pada lansia, hal ini disebabkan adanya perubahan struktur pada otot menyebabkan perubahan fungsional otot, yaitu terjadinya penurunan kekuatan otot, elastisitas otot dan fleksibilitas otot, kecepatan waktu reaksi dan rileksasi, dan kinerja fungsional. Penurunan fungsi dan kekuatan otot akan mengakibatkan yaitu penurunan kemampuan mempertahankan keseimbangan tubuh, hambatan gerak duduk ke berdiri dan peningkatan resiko jatuh.

Simpulan dan Saran

1. Simpulan
Hasil review jurnal menunjukan kekuatan otot memiliki kontribusi terhadap dengan resiko jatuh pada lansia, semakin baik kekuatan otot lansia, maka risiko jatuhnya rendah sebaliknya jika kekuatan otot tidak kuat maka akan beresiko untuk jatuh
2. Saran

Hasil literatur review ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang kontribusi kekuatan otot terhadap resiko jatuh  sehingga dapat memberikan informasi untuk mencegah resiko jatuh pada lansia dengan memberikan intervensi berupa latihan fisik untuk meningkatkan kekuatan otot. Hasil literatur review ini juga dapat dijadikan bahan kajian untuk peneliti selanjutnya yang akan meneliti tentang kontribusi faktor kekuatan otot dengan resiko jatuh pada lansia.
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ABSTRAK

Risiko jatuh merupakan suatu masalah besar bagi lansia. Jatuh dapat menyebabkan banyak masalah kesehatan pada lansia seperti luka pada kulit, patah tulang, gangguan mobilitas fisik dan kematian. Penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan faktor yang mempengaruhi risiko jatuh pada lansia. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan rancangan cross sectional. Sampel penelitian menggunakan total sampling yaitu sebanyak 36 responden. Pengumpulan data dengan cara wawancara dan pengamatan yang berpedoman pada kuesioner. Analisis data menggunakan analisis univariat dan bivariat menggunakan uji chi square. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara gangguan sistem anggota gerak (p=0.038), gangguan penglihatan (p=0.019), dan lingkungan rumah (p=0.007) dengan risiko jatuh pada lansia. Saran dari hasil penelitian ini adalah perlu dilakukan tindakan pencegahan risiko jatuh pada lansia dan tetap mempertahan fungsi kemandirian pada lansia.

Kata Kunci: : Lansia, Gangguan Sistem Anggota Gerak, Gangguan Penglihatan, Lingkungan Rumah

ABSTRACT

The risk of falling is a major problem for the elderly. Falling can cause many health problems in the elderly such as skin injuries, fractures, impaired physical mobility and death. This study aims to explain the factors that affect the risk of falling in the elderly. This research is a quantitative research with cross sectional design. The sample of research using total sampling that is as many as 36 respondents. Data collection by interview and observation based on questionnaire. Data analysis used univariate and bivariate analysis using chi square test. The result of statistical test shows that there is a significant relationship between the disruption of the limb system (p=0.038), the impaired vision (p=0.019), and the house environment (p=0.007) with the risk of falling in the elderly. Suggestions from the results of this study is to take risk prevention measures fall on the elderly and still maintain the function of independence in the elderly.

Keywords: Elderly, Impaired Limb System, Visual Impairment, Home Environment

A. Pendahuluan

Lansia adalah seseorang yang mencapai umur >60 tahun (Undang- Undang No.13, 1998, dalam Padila, 2013). Proses penuan dalam perjalanan hidup manusia merupakan suatu hal yang wajar, dan ini akan dialami oleh semua orang yang diberikan umur panjang, hanya cepat dan lambatnya proses tersebut bergantung pada masing-masing individu. Perkembangan manusia dimulai dari masa bayi, anak, remaja, dewasa, tua dan akhirnya akan masuk pada fase usia lanjut dengan umur diatas 60 tahun (Khalid, 2012).


Jatuh merupakan masalah fisik yang sering terjadi pada lansia, dengan bertambahnya usia kondisi fisik, mental, dan fungsi tubuh pun menurun. Jatuh dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya faktor intrinsik dimana terjadinya gangguan gaya berjalan, kelemahan otot ekstremitas bawah, langkah yang pendek-pendek, kekakuan sendi, kaki tidak dapat menapak dengan kuat, dan kelambanan dalam bergerak, sedangkan faktor ekstrinsik diantaranya lantai yang licin dan tidak merata, tersandung oleh benda-benda, kursi roda yang tidak terkunci, penglihatan kurang, dan penerangan

cahaya yang kurang terang cenderung gampang terpeleset atau tersandung sehingga dapat memperbesar risiko jatuh pada lansia (Nugroho, 2012).

Berdasarkan survei masyarakat di Amerika Serikat didapatkan sekitar 30% lansia umur lebih dari 65 tahun jatuh setiap tahunnya. Separuh dari angka tersebut mengalami jatuh berulang. Insiden jatuh di masyarakat Amerika Serikat pada umur lebih dari 65 tahun dengan rata-rata jatuh 0,6 per orang, sekitar 1/3 lansia umur lebih dari 65 tahun menderita jatuh setiap tahunnya dan sekitar 1/40 memerlukan perawatan dirumah sakit. Kejadian jatuh pada lansia baik di institusi dan di rumah angka kejadiannya mencapai 50% kejadian jatuh terjadi setiap tahunnya, dan 40% diantaranya mengalami jatuh berulang prevalensi jatuh
tampaknya meningkat sebanding dengan peningkatan umur lansia yang tinggal di institusi (panti) mengalami jatuh lebih sering dari pada yang berada di komunitas, mereka secara khas lebih rentan dan memiliki lebih banyak disabilitas. Kejadian jatuh pada lansia dipengaruhi oleh faktor intrinsik dan ekstrinsik (Kanne, dkk, 1994, dalam Nugroho, 2012).

Faktor risiko jatuh meliputi faktor intrinsik dan ekstrinsik, faktor intrinsik antara lain sistem saraf pusat, demensia, gangguan sistem sensorik, gangguan sistem kardiovaskuler, gangguan metabolisme, dan gangguan gaya berjalan. Faktor ekstrinsik meliputi lingkungan, aktifitas, dan obat-obatan, selama proses menua,


lansia mempunyai konsekuensi untuk jatuh salah satu masalah kesehatan yang sering terjadi pada lansia adalah instabilitas yaitu berdiri dan berjalan tidak stabil atau mudah jatuh. Jatuh dianggap sebagai konsekuensi alami tetapi jatuh bukan merupakan bagian normal dari proses penuaan (Stanley, 2006).

B. Metode

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan rancangan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah lansia yang ada di Kecamatan Tempunak Kabupaten Sintang. Pengambilan Sampel penelitian menggunakan total sampling yaitu sebanyak 36 responden. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah gangguan sistem anggota gerak, gangguan penglihatan dan lingkungan rumah. Variabel terikat adalah risiko jatuh pada lansia. Pengumpulan data dengan cara wawancara dan pengamatan yang berpedoman pada kuesioner. Penilaian risiko jatuh dengan mengunakan Morse Falls Scale (MFS) Skala Jatuh dari Morse.

C. Hasil dan Pembahasan

Berdasarkan tabel 1 didapatkan distribusi frekuensi risiko jatuh pada lansia di Kecamatan Tempunak Kabupaten Sintang tahun 2017 yang paling banyak adalah resiko jatuh tinggi yakni 21 responden (58,3%) dan risiko jatuh rendah yakni 15 responden (41,7%).

Tabel 1. Karakteristik Responden

	Karakteristik
	n
	%

	Risiko Jatuh
	
	

	Risiko Tinggi
	21
	58,3

	Risiko Rendah
	15
	41,7


Sumber: Data Primer, 2017

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat bahwa yang mengalami gangguan sistem anggota gerak pada lansia


dengan risiko jatuh tinggi sebanyak responden (60,0%) dan tidak mengalami gangguan sistem anggota

gerak dengan risiko jatuh tinggi sebanyak responden (54,5%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0.038, artinya ada hubungan yang signifikan antara gangguan sistem anggota gerak dengan risiko jatuh pada lansia di Tempunak Kabupaten Sintang Tahun 2017. Hasil analisis didapatlan nilai OR=2.162, artinya lansia dengan gangguan sistem anggota gerak mempunyai faktor risiko 2.1 kali mengalami risiko jatuh di bandingkan dengan lansia yang tidak mengalami gangguan sistem anggota gerak.

Gangguan gerak atau disebut dengan gangguan ekstrapiramidal merupakan kelainan regulasi terhadap gerakan volunter. Gangguan ini


merupakan bagian sindroma neurologik berupa gerakan berlebihan atau gerakan yang berkurang namun tidak berkaitan dengan kelemahan (Miller, 2005).

Gangguan anggota gerak memicu terjadinya perubahan keseimbangan padalansia. Gangguan keseimbangan ini disebabkan oleh 3 faktor yakni efek penuaan, kecelakaan, dan faktor penyakit. Namun dari tiga hal tersebut faktor penuaan adalah faktor utaman penyebab gangguan keseimbangan postural pada lansia (Avers, 2007). Jika keseimbangan postural lansia tidak dikontrol, maka akan dapat meningkatkan risiko jatuh pada lansia (Siburian, 2006).

Variabel
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Gangguan Sistem Anggota Gerak


Tabel 2. Hasil Analisis Bivariat
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Sumber: Data Primer, 2017

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Tuti tahun 2011 tentang faktor risiko jatuh pada lansia di panti sosial, bahwa ada hubungan antara sistem anggota gerak dengan faktor risiko jatuh pada lansia.

Lansia yang mengalami gangguan sistem anggota gerak tubuh lebih banyak dari lansia yang tidak mengalami sistem anggota gerak tubuh. Sistem anggota gerak berhubungan dengan risiko jatuh pada lansia, hal ini di karenakan bahwa lansia mengalami penurunan fungsi sistem gerak. Penuruanan fungsi gerak pada lansia berdampak terhadap sistem muskuloskeletal dalam


melakukan pergerakan. Akibatnya bahwa resiko kejadian jatuh pada lansia sangat rentan sekali. Demikian juga menurut Siburian tahun 2006, mengatakan Jika keseimbangan postural lansia tidak dikontrol, maka akan dapat meningkatkan risiko jatuh pada lansia.

Lansia yang mengalami gangguan penglihatan dengan risiko jatuh tinggi sebanyak responden (50,0%) dan tidak mengalami gangguan penglihatan dengan risiko jatuh tinggi sebanyak responden (66,7%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0.019, artinya ada hubungan yang signifikan antara gangguan penglihatan dengan risiko

jatuh pada lansia di Tempunak Kabupaten Sintang Tahun 2017. Hasil analisis didapatlan nilai OR=1.232, artinya lansia dengan gangguan penglihatan mempunyai faktor risiko

1.2 kali mengalami risiko jatuh di bandingkan dengan lansia yang tidak mengalami gangguan penglihatan.

Lansia erat kaitannya dengan prebiopi, dimana hal ini terjadi karena lensa kehilangan elastisitas dan kaku, otot penyangga lensa lemah, ketajaman penglihatan dan daya akomodasi dari jarak jauh dan dekat berkurang, penggunaan kacamata dan sistem penerangan sebaiknya digunakan (Elizabeth Corwin, 2009).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sutomo tahun 2013 tentang faktor- faktor yang berhubungan dengan risiko jatuh pada lansia di Panti Werdha Wisma Mulia Jakarta Barat, bahwa ada hubungan antara sistem penglihatan dengan risiko jatuh pada lansia.

Sistem penglihatan pada lansia mengalami penurunan fungsi seperti jarak penglihatan. Hasil wawancara pada lansia di dapatkan juga bahwa lansia di Tempunak mengalami penurunan penglihatan. Terjadinya penurunan penglihatan dapat mengakibatkan risiko jatuh pada lansia, karena jika lansia berjalan pada tempat tinggal terdapat benda yang menghalangi pada saat berjalan maka lansia tersebut akan berisiko jatuh.

Lingkungan rumah lansia yang tidak aman (lantai licin dan penerangan gelap) dengan risiko jatuh tinggi sebanyak responden (61,9%) dan lingkungan rumah yang tidak aman dengan risiko jatuh tinggi sebanyak responden (53,3%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0.007, artinya ada hubungan yang signifikan antara lingkungan rumah dengan risiko jatuh pada lansia di Tempunak Kabupaten Sintang Tahun 2017. Hasil


analisis didapatlan nilai OR=3.035, artinya lansia dengan lingkungan rumah tidak aman mempunyai faktor risiko 3 kali mengalami risiko jatuh di bandingkan dengan lingkungan rumah lansia yang aman.

Faktor ekstrinsik adalah faktor  yang berasal dari luar atau lingkungan, faktor ekstrinsik ini antara lain adalah cahaya ruangan yang kurang terang, lantai yang licin, tersandung benda- benda, alas kaki kurang pas, tali sepatu, kursi roda yang tidak terkunci, dan turun tangga. Penyebab jatuh pada lansia diantaranya adalah gangguan gaya
berjalan,
gangguan keseimbangan, obat-obatan, penyakit tertentu seperti depresi, demensia, diabetes mellitus, hipertensi dan lingkungan yang tidak aman (Miller, dkk, 2005).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sutomo tahun 2013 tentang faktor- faktor yang berhubungan dengan risiko jatuh pada lansia di Panti Werdha Wisma Mulia Jakarta Barat, bahwa ada hubungan antara lingkungan tempat tinggal dengan risiko jatuh pada lansia.

Demikian
juga
menurut Probosuseno (2007), faktor yang paling sering dihubungkan dengan kejadian jatuh pada lansia adalah lingkungan, seperti alat-alat atau perlengkapan rumah tangga yang sudah tua, tidak stabil, atau tergeletak di bawah tempat tidur atau WC yang rendah atau jongkok tempat berpegangan yang tidak kuat atau tidak mudah dipegang. Faktor lingkungan terdiri dari penerangan yang kurang, benda-benda dilantai (seperti tersandung karpet), peralatan rumah yang tidak stabil, tangga tanpa pagar, tempat tidur dan toilet yang terlalu rendah. Usia lanjut dapat memerlukan waktu dan perawatan yang ekstra ketika berada dalam suatu situasi atau lingkungan yang baru.

Lingkungan rumah yang tidak aman dapat menyebabkan risiko jatuh pada lansia, karena lingkungan dapat mempengaruhi pada saat manusia berada pada suatu tempat yang menjadi penyebab seperti suara, perubahan warna atau cahaya dan tekstur dari material bangunan tempat tinggal. Dengan demikian penataan lingkungan rumah sebaiknya harus diperhatian khususnya pada lansia. Namun, jika hal ini tidak di perhatikan dalam penataan lingkungan rumah


maka akan menyebabkan risiko jatuh pada lansia.

D. Kesimpulan dan Saran

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa variabel yang berhubungan dengan risiko jatuh pada lansia adalah sistem anggota gerak, sistem penglihatan dan lingkungan. Oleh sebab itu, disarankan kepada petugas kesehatan terus meningkatkan sosialisasi pencegahan risiko jatuh pada lansia, sedangkan untuk lansia tetap mempertahankan fungsi kemandirian secara efisien.
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HUBUNGAN ANTARA KEKUATAN OTOT TUNGKAI DENGAN RISIKO JATUH PADA LANJUT USIA DI DESA JATEN KECAMATAN JUWIRING KLATEN

ABSTRAK

LatarBelakang: Penurunan kekuatan otot merupakan salah satu perubahan yang nyata dari proses penuaan, tak terkecuali otot tungkai. Banyak faktor yang menyebabkan menurunnya kekuatan otot. Faktor utamanya adalah penurunan massa otot. Dengan menurunnya kekuatan otot pada kontrol postural akan berakibat pada sebagian besar kejadian jatuh pada lanjut usia. Kekuatan otot tungkai pada seseorang dapat di ukur menggunakan alat Leg Dynamometer.

TujuanPenelitian: Untuk mengetahui hubungan antara kekuatan otot tungkai dengan risiko jatuh pada lanjut usia di Desa Jaten Kecamatan Juwiring Klaten.

ManfaatPenelitian: Dapat mengetahui hubungan antara kekuatan otot tungkai dengan risiko jatuh pada lanjut usia di Desa Jaten Kecamatan Juwiring Klaten.

MetodePenelitian: Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah Observasional dengan pendekatan Cross Sectional. Teknik pengambilan sampel secara Purposive Sampling dengan jumlah sample 75 orang. Pengukuran kekuatan otot tungkai menggunakan Leg Dynamometer, sedangkan risiko jatuh dinilai dengan test Tinetti Gait and Balance Evaluation.Uji Korelasi menggunakan UjiChi Square dengan degree of confident sebesar 95%.

HasilPenelitian : Berdasarkan hasil uji Chi-Square diketahui bahwa nilai p-value 0,000< 0,005 H0 ditolak dan Hα diterima. Sehingga dapat diartikan bahwa ada hubungan antara kekuatan otot tungkai dengan risiko jatuh pada lanjut usia di Desa Jaten Kecamatan Juwiring Klaten.

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara kekuatan otot tungkai dengan risiko jatuh pada lanjut usia di Desa Jaten Kecamatan Juwiring Klaten

Kata Kunci: Kekuatan Otot Tungkai, Risiko Jatuh, Leg Dynamometer, Tinetti Gait and Balance Evaluation, Lanjut Usia

ABSTRACT

Background:The decreasing of muscle strength is one of real changing from the elders’ processes, including leg muscle. There are many factors that cause the decreasing of muscle strength. The main factor is decreasing of mass muscle. By the decreasing of muscle strength in postural control, it will ensue most of fall accidents for elders. Someone’s leg muscle strength can be measured by using Leg Dynamometer.

Research purposes: to know the correlation between the leg muscle strength and the falling risk for elders in Jaten village Juwiring subdistrict Klaten.

Research benefit: can know the correlation between the leg muscle strength and the falling risk for elders in Jaten village Juwiring subdistrict Klaten.

Research method:the kind of research which is used in this research is Observational by using Cross Sectional. The technique used to take the sample is by using Purposive Sampling with 75 people for the total of sample. The measuring of leg muscle strength is by using Leg Dynamometer, whereas the falling risk is assessed by using Tinetti Gait and Balance Evaluation test. The correlation test is using Chi Square test with the degree of confident as much as 95%.

Research findings:Based on the result of Chi Square test, it can be known that p- value 0,000<0,005 H0 is rejected and Hα is accepted. So, it means that there is correlation between the leg muscle strength and the falling risk for elders in Jaten village Juwiring subdistrict Klaten.

Conclusion:There is correlation between the leg muscle strength and the falling risk for elders in Jaten village Juwiring subdistrict Klaten.

Keywords:Leg Muscle Strength, Falling Risk, Leg Dynamometer, Tinetti Gait and Balance Evaluation, Elders

1. PENDAHULUAN

Hasil prediksi menunjukkan bahwa persentase penduduk lanjut usia akan mencapai 9,77 persen dari total penduduk pada tahun 2010 dan menjadi 11,34 persen pada tahun 2020 (Bapernas,2014). Pengertian Lanjut usia atau Lansia menurut Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (2014) adalah sebagai fase/masa terakhir kehidupan manusia dengan mengalami berbagai perubahan baik fisik maupun mental.

Penurunan kekuatan otot merupakan salah satu perubahan yang nyata dari proses penuaan. Banyak faktor yang menyebabkan menurunnya kekuatan otot. Faktor utamanya adalah penurunan massa otot (Lambert&Evans, 2002). Anderssonet al. (2011) menyatakan bahwa menurunnya kekuatan otot pada proses penuaan terjadi akibat kebocoran kalsium dari protein dalam sel otot yang disebut ryanodine yang kemudian memicu terjadinya kejadian yang membatasi kontraksi serabut otot. Kalsium akan berkurang dan dapat menyebabkan penurunan kontraksi otot.

Kusnanto et al. (2007) menyatakan bahwa beberapa hal yang akan di hadapi lansia yang salah satunya adalah masalah keseimbangan yang menyebabkan meningkatnya risiko jatuh pada lansia karena gangguan keseimbangan. Setelah masa lansia tiba seseorang pasti akan mengalami

berbagai macam kemunduran dan perubahan. Misalnya terjadinya perubahan morfologis pada otot yang berakibat terjadinya perubahan fungsional otot yang juga berakibat pada terjadinya penurunan kekuatan dan kontraksi otot, elastisitas dan fleksibilitas otot, kecepatan dan reaksi. Penurunan fungsional dan penurunan kekuatan otot akan mengakibatkan terjadinya penurunan kemampuan mempertahankan keseimbangan postural atau keseimbangan tubuh lansia.

Jatuh secara singkat adalah masalah kesehatan yang menyebabkan cedera, hambatan mobilitas dan kematian (Maas et al., 2014). Hampir satu pertiga lansia yang tinggal di luar fasilitas perawatan jangka panjang mengalami jatuh minimal satu kali dalam setahun dan diperkirakan setengah dari lansia tersebut jatuh lebih dari satu kali (Stockslager&Schaeffer, 2007).

Dampak yang ditimbulkan dari kecelakaan pada lansia bermacam-macam, sekitar 30 persen lansia di atas 65 tahun pernah mengalami jatuh setiap tahunnya dan sekitar setengah dari mereka jatuh berulang kali. Bahkan pada lanjut usia di atas 80 tahun, sekitar 50 persen pernah mengalami jatuh. Pada lansia yang jatuh, sekitar 5% mengalami patah tulang, 1% persen patah tulang paha, dan 5-11% persen mengalami luka berat. Luka merupakan penyebab kematian nomor lima pada lansia dan sebagian besar akibat luka jatuh. Kematian akibat jatuh pada populasi lansia sekitar 75%, sedangkan pada populasi umum sebesar 12% (Probosuseno, 2006).

Proses penuaan memiliki peranan dalam hal keseimbangan tubuh pada lansia dimana terjadi perubahan komponen biomekanik salah satunya penurunan kekuatan otot, pada kontrol postural yang mungkin memegang peran penting pada sebagian besar kejadian jatuh (Aristo,2007).Penelitian yang dilakukan oleh Noviyanti (2014), kekuatan otot quadriceps femoris berpengaruh terhadap risiko jatuh sebesar 0,503% yaitu cukup dan sisanya dipengaruhi oleh faktor lain. Dimana otot Quadriceps femoris adalah salah satu otot yang terdapat di tungkai (Williams et al., 2010). Kekuatan otot tungkai berpengaruh terhadap keseimbangan ini dibuktikan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Tatarina (2012) yang mengatakan bahwa latihan

penguatan otot tungkai bawah memberikan efek yang signifikan terhadap tingkat keseimbangan lansia.

Berdasarkan uraian diatas, bahwa kekuatan otot adalah salah satu faktor penyebab risiko jatuh lansia, peneliti menggangap perlu dilakukannya penelitian tentang hubungan kekuatan otot tungkai dengan risiko jatuh pada lansia di Desa Jaten Kecamatan Juwiring Klaten

2. METODE

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 9-19 Januari 2017 bertempatkandi 5 posyandu lansiadi Desa Jaten Kecamatan Juwiring Klaten. Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah observasional dengan pendekatan cross sectional.Teknik pengambilan sampel secarapurposive sampling sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Responden dalam penelitian ini adalah lanjut usia di Desa Jaten Kecamatan Juwiring Klaten yang berjumlah 75 orang. Dalam penelitian ini peneliti mengukur kekuatan otot tungkai lansia menggunakan leg dynamometer dan alat ukur yang digunakan untuk mengukur risiko jatuh menggunakan tinetti gait and balance evaluation.Analisa data menggunakan Uji PearsonChi-Square.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1 Uji Normalitas

Uji normalitas data dilakukan untuk mengetahui data berdistribusi normal atau tidak. Pada penelitian ini uji normalitas yang digunakan adalah Kolmogrov-Smirnov.

3.2 Uji Hubungan

Analisa statistik yang digunakan pada penelitian ini adalah uji non parametrik berupa uji PearsonChi-Squarekarena data berdistribusi tidak normal.

3.3 Pembahasan

Berdasarkan hasil analisis statistikmenggunakanujiPearson Chi Squarenilai p-value 0,000 < 0,005 maka H0 ditolak dan Hα diterima. Dengan demikian

dapat diartikan bahwa ada hubungan antara kedua variabel.Sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Noviyanti (2014), bahwa kekuatan otot quadriceps femoris berpengaruh terhadap risiko jatuh sebesar 0,503% yaitu cukup dan sisanya dipengaruhi oleh faktor lain. Sedangkan, otot quadriceps femoris adalah salah satu otot yang terdapat pada tungkai (Williams et al., 2010).

Menurut Nugroho (2008), terdapat perubahan muskuloskeletal pada lanjut usia berupa penurunan kekuatan dan stabilitas otot, komposisi otot berubah dan terdapat atrofi serabut otot. Sama halnya dengan pernyataan Smeltzer (2001), pada lanjut usia struktur kolagen kurang mampu untuk menyerap energi yang menyebabkan menurunnya massa otot. Terjadi kehilangan serat otot dikarenakan atrofinya myofibril dan mengalami penggantian jaringan fibrosa yang mulai terjadi pada dekade keempat kehidupan.

Selain itu menurut Hanafiah (2008), pada lanjut usia akan timbul kelainan berupa atrofi pada otot. Ini disebabkan karena kurang aktifnya dari organ tersebut, tidak cukup nutrisi, kurang stimulasi hormonal dan jumlah sel yang berkurang. Atrofi pada otot menyebabkan tungkai mengecil, tenaga menjadi berkurang dan kekuatannya menurun. Atrofi otot dan saraf dapat menyebabkan gerakan menjadi lebih kaku dan gangguan keseimbangan. Ini dapat diartikan bahwa otottungkai yang di nilaikekuatannyaolehleg dynamometerberupam. Quadriceps femoris, m. Hamstring, m. Gastrocnemius, m. Soleus, m. peronius fibularis longus dll pada lanjut usia mengalami atrofi dan mengalami penurunan kekuatan. Penurunan fungsi dan kekuatan otot akan mengakibatkan yaitu penurunan kemampuan mempertahankan keseimbangan tubuh, hambatan gerak duduk ke berdiri, peningkatan risiko jatuh, dan perubahan postur (Utomo, 2010).

Selain fungsi muskuloskeletal yang menurun, fungsi somatosensori, pada lanjut usia juga mengalami penurunan (deOliveira et al., 2008). Di dalam fungsi somatosensori terdapat propioseptif yang bertugas untuk memberikan informasi - informasi dari alat tubuh seperti kekuatan otot,

posisi sendi dan informasi dari lingkungan seperti contohnya kondisi permukaan lantai (Riemann & Lephart, 2002). Keseimbangan tubuh merupakan interaksi yang kompleks dari sistem sensorik (vestibular, visual, dan somatosensorik termasuk proprioseptif) dan muskuloskeletal (otot, sendi dan jaringan lunak lain) yang diatur di dalam otak (kontrol motorik, sensorik, basal ganglia, serebelum (Ma’mun & Saputra, 2000). Jika keseimbangan buruk, maka akan mengakibatkan risiko jatuh (Nejc et al., 2013 dalam Savira, 2016).

Dari beberapa pernyataan diatas dapat diambil kesimpulan bahwa perubahan muskuloskeletal yang terjadi pada lanjut usia berupa menurunnya massa otot dan atrofi otot tungkai,akan berakibat pada menurunnya kekuatan otot tungkai. Serta perubahan fungsi somatosensoris berupa gangguan propioseptif, akan memberikan efek yang buruk pada keseimbangan lanjut usia. Karena, kekuatan otot dan sistem sensoris termasuk kedalam komponen keseimbangan (Irfan, 2010 dan Nugroho, 2011). Dengan keseimbangan yang buruk akan dapat menyebabkan risiko jatuh. Ini membuktikan bahwa kekuatan otot tungkai berhubungan dengan risiko jatuh pada lanjut usia. Sesuai dengan hasil statistik dalam skripsi ini bahwa terdapat hubungan antara kedua variabel.

3.4 Keterbatasan Penelitian

Terdapat beberapa hal yang menjadi keterbatasan dalam penelitian ini diantaranya sebagai berikut :

1. Kurang terkontrolnya faktor lain yang mempengaruhi risiko jatuh pada lanjut usia.

2. Tidak ditemukannya tes validitas pada instrumen pengukuran

Tinetti Gait and Balance Evaluation

4. PENUTUP

4.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakuakan oleh penulis dapat ditarik kesimpulan bahwa ada hubungan antara kekuatan otot tungkai dengan risiko jatuh pada lanjut usia di Desa Jaten Kecamatan Juwiring Klaten.

4.2 Saran

1. Bagi Posyandu

Memberikan fasilitasi kepada lanjut usia tentang kesediaan pelayanan kesehatan yang terkait dengan pencegahan kejadian jatuh. Dengan cara melakukan latihan yang bertujuan untuk melatih kekuatan otot tungkai pada lanjut usia.

2. Bagi Fisioterapi

Dapat dijadikan bahan pertimbangan untuk melakukan intervensi berupa penguatan otot tungkai guna mengurangi risiko jatuh pada lanjut usia.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu bahan acuan dan dapat dikembangkan untuk penelitian selanjutnya.
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Keguruan Olahraga – Program Pascasarjana girisaktiana_hadi@yahoo.com
Prof. Dr. H. Sugiono, MM. Dan Dr. Suryanto, M.Si UNIVERSITAS NUSANTARA PGRI KEDIRI ABSTRAK

Tujuan dari penelitian ini adalah : (1) Membuktikan apakah ada perbedaan keseimbangan antara kekuatan otot kaki yang kuat dan lemah (2) Membuktikan apakah ada perbedaan kemampuan fungsional antara kekuatan otot kaki yang kuat dan lemah (3) Membuktikan apakah ada perbedaan keseimbangan antara lingkup gerak sendi kaki yang normal dan tidak normal (4) Membuktikan apakah ada perbedaan kemampuan fungsional antara lingkup gerak sendi kaki yang normal dan tidak normal.

(5) Membuktikan apakah ada interaksi kekuatan otot kuat dan lingkup gerak sendi tidak normal dengan kekuatan otot lemah dan lingkup gerak sendi tidak normal terhadap keseimbangan dan kemampuan fungsional. (6) Membuktikan apakah ada interaksi kekuatan otot lemah dan lingkup gerak sendi normal dengan kekuatan otot lemah dan lingkup gerak sendi tidak normal terhadap keseimbangan dan kemampuan fungsional

Dalam penelitian ini penulis menggunakan pendekatan kuantitatif dengan metode penelitian eksperimen. Didalam penelitian eksperimen dibutuhkan desain penelitian. Desain penelitian merupakan pemaparan yang spesifik yang dilakukan dalam penelitian.

Hasil dari penelitian ini diperoleh gambaran hasil rata – rata perbedaan keseimbangan orang lanjut usia dengan kekuatan otot kaki yang kuat dan lemah memiliki nilai asymtutis sign 0.093. Perbedaan Kemampuan fungsional orang lanjut usia dengan kekuatan otot kaki yang kuat dan lemah memiliki nilai asymtutis sign 0.000. Perbedaan Keseimbangan orang lanjut usia dengan lingkup gerak sendi kaki yang normal dan tidak normal memiliki nilai asymtutis sign 0.011. Perbedaan Kemampuan fungsional orang lanjut usia dengan lingkup gerak sendi kaki yang normal dan tidak normal memiliki nilai asymtutis sign 0.033. Interaksi antara antara kekuatan otot kaki yang kuat dan lingkup  gerak sendi yang tidak normal terhadap keseimbangan memiliki nilai asymtutis sign 0.029. dan kemampuan Fungsional memiliki nilai asymtutis sign 0.206. Interaksi antara kekuatan otot yang kuat dan lingkup gerak sendi yang tidak normal terhadap Keseimbangan memiliki nilai asymtutis sign 0.090 . dan Kemampuan Fungsional memiliki nilai asymtutis sign 0.003

Kesimpulan dari penelitian ini adalah (1) tidak ada perbedaan keseimbangan antara kekuatan otot kuat dengan kekuatan otot lemah.(2) terdapat perbedaan kemampuan fungsional antara kekuatan otot kuat dengan kekuatan otot lemah. (3) terdapat perbedaan keseimbangan antara lingkup gerak sendi normal dengan tidak normal perbedaan ketepatan service antara kekuatan lengan kuat dan

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



lemah. (4) terdapat perbedaan kemampuan fungsional antara lingkup gerak sendi normal dengan tidak normal tidak ada perbedaan ketepatan antara kekuatan pergelangan tangan kuat dan lemah.(5) Tidak ada perbedaan signifikan interaksi antara kekuatan otot kuat dan lingkup gerak sendi tidak normal dengan kekuatan otot lemah dan lingkup gerak sendi tidak normal terhadap keseimbangan dan kemampuan fungsional pada orang lanjut usia. (6) Tidak ada perbedaan signifikan interaksi antara kekuatan otot lemah dan lingkup gerak sendi normal dengan kekuatan otot lemah dan lingkup gerak sendi tidak normal terhadap keseimbangan dan kemampuan fungsional pada orang lanjut usia.

Kata Kunci : Kekuatan otot kaki, lingkup gerak sendi kaki, keseimbangan, kemampuan fungsional
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I. LATAR BELAKANG MASALAH

Populasi lansia di dunia mengalami peningkatan pesat, berdasarkan hasil penelitian Kinsella & Velkof tahun 2001, bahwa sepanjang tahun 2000, populasi lansia dunia tumbuh lebih dari

795.000 setiap bulan (Papalia, 2008: 843), dan diperkirakan lebih dari dua kali lipatnya pada tahun 2025. Pada saat itu akan terdapat lebih dari 800 juta orang berusia di atas 65 tahun, dua pertiga dari mereka berada di negara berkembang (Papalia, 2008: 843). Sedangkan pada tahun 2020 diperkirakan jumlah lanjut usia menurut BPS tahun 2007 sekitar 28 juta jiwa. Jika tidak dilakukan upaya peningkatan kesejahteraan lanjut usia sejak sekarang akan menimbulkan permasalahan di kemudian hari. Indonesia saat ini tercatat sebagai negara keempat dengan populasi lanjut usia (lansia) terbesar di dunia, setelah Cina, India, dan Amerika Serikat. Data proyeksi penduduk dari Badan Pusat Statistik (BPS), misalnya, memperlihatkan dengan jelas bahwa Indonesia sedang dalam proses yang cepat menjadi bagian dari negara-negara di dunia dengan struktur lansia (Jena, 2014).

Sedikitnya ada tiga faktor penting yang terkait erat dengan proses transisi demografi di Indoensia menuju sebuah negara dengan populasi lansia terbesar di


dunia tersebut, yakni faktor meningkatnya usia harapan hidup di kalangan masyarakat Indonesia, menurunnya angka kematian penduduk, serta menurunnya angka kelahiran bayi (Jena, 2014: 278).

Respon pemerintah Indonesia terhadap persoalan lansia sejauh ini dinilai oleh banyak ahli sudah mengalami banyak kemajuan, terutama dalam beberapa dasawarsa terakhir ini. Namun demikian, beberapa kebijakan pemerintah yang ada saat ini dipandang masih belum memiliki kejelasan arah pengembanganannya dalam konteks jangka panjang, sehingga banyak program yang akhirnya harus berhenti di tengah jalan. Dalam beberapa hal pemerintah Indonesia masih cenderung terjebak pada retorika tentang persoalan ledakan populasi lansia ini tanpa memberikan kebijakan antisipatif yang nyata. Dalam beberapa forum internasional, misalnya, pemerintah Indonesia mendapatkan banyak kritik dari para ahli karena sering memperlihatkan sikap defensif dengan argumennya bahwa persoalan lansia di Indonesia bukanlah persoalan serius dan penting jika dibandingkan dengan persoalan ekonomi dan persoalan sosial lainnya (Niehof, 1995: 428)

Peningkatan jumlah lansia ini dapat menimbulkan berbagai macam masalah yang kompleks, di mana pada usia tersebut terjadi penurunan biologis, fisiologis,
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psikologis dan spiritual.Penurunan tersebut menyebabkan berbagai masalah kesehatan yang dapat terjadi pada lansia, salah satu masalah yang sering dialami oleh lansia adalah jatuh. Melaporkan bahwa lebih dari sepertiga penduduk usia 65 tahun atau lebih di seluruh dunia jatuh setiap tahunnya, dan dari satu setengah kasus jatuh tersebut kejadiannya berulang (Gai et al, 2010).Faktor instrinsik adalah variabel- variabel yang menentukan mengapa seseorang dapat jatuh pada waktu tertentu dan orang laindalam kondisi yang sama mungkin tidak jatuh (Stanley, 2006). Faktor intrinsik tersebut antara lain adalah gangguan muskuloskeletal misalnya menyebabkan gangguan gaya berjalan, kelemahan ekstremitas bawah, kekakuan sendi, sinkope yaitu kehilangan kesadaran secara tiba-tiba yang disebabkan oleh berkurangnya aliran darah ke otak dengan gejala lemah, penglihatan gelap, keringat dingin, pucat dan pusing. Gangguan keseimbangan dan gaya berjalan serta lemahnya otot ekstremitas bawah juga menyebabkan jatuh pada lansia (Shobha, 2005).

Penurunan kekuatan otot pada lansia merupakan faktor utama yang membuat keseimbangan lansia menurun. Adanya penurunan keseimbangan ini akan menyebabkan terjadinya resiko jatuh pada lansia sangat besar yang akan mengakibatkan adanya cidera,penurunan


mobilitas,

mengurangi

kemandirian, mengubah
kepercayaan
diri
dan
gaya hidup, dan bahkan menyebabkan kematian pada lansia (Bronstein et all., 2004)

Keseimbangan ada dua macam, yaitu keseimbangan statis dan dinamis. Keseimbangan statis adalah kemampuan untuk menjaga kesetimbangan selama istirahat (Kloos & Heiss, 2007). Keseimbangan
dinamis
adalah Kemampuan

mempertahankan kesetimbangan tubuh saat bergerak (Ismaningsih, 2011).

Penelitian – penelitian yang meneliti orang lanjut usia dengan berbagai masalah sehubungan dengan uraian di atas, antara lain Spink MJ, Fotoohabadi MR, Wee E, Hill KD, Lord SR, Menz HB. Foot and ankle strength, range of motion,posture, and deformity are associated with balance and func-tional ability in older adults. (Arch Phys Med Rehabil, 2011;92: 68-75), Pengaruh Latihan Keseimbangan Terhadap Risiko Jatuh Pada Lansia Di Panti Sosial Tresna Werdha Yogyakarta Unit Budhi Luhur Kasongan Bantul (Irawan, 2015 ), Hubungan Antara Keseimbangan Tubuh Dengan Riwayat Jatuh Pada Lanjut Usia (Ryan, 2014 ).

Berdasarkan uraian di atas tentang orang lansia dengan berbagai permasalahannya, khususnya jatuh dan keseimbangannya, peneliti akan
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melakukan penelitian dengan judul “ Pengaruh Kekuatan Otot dan Lingkup Gerak Sendi kaki Terhadap Keseimbangan Dan Kemampuan Fungsional Pada Orang Lanjut Usia Di Perkumpulan Lansia Klenteng Tjoe Hwie Kiong kota Kediri”.

I. METODE PENELITIAN

Metode yang diguna-kan dalam penelitian ini adalah eksperimen lapangan dengan rancangan faktorial 2 x 2.

Sudjana (1989: 109) menjelaskan bahwa ”Eksperimen faktorial adalah eksperimen yang hampir atau semua taraf sebuah faktor dikombinasikan atau disilangkan dengan semua taraf tiap faktor lainnya yang ada dalam eksperimen”

Variabel bebas /Independent Variabel adalah Kekuatan otot kaki dan Lingkup Gerak Sendi Kaki. Variabel Terikat/Dependent Variabel adalah keseimbangan dan kemampuan fungsional. Penelitian ini di laksanakan di Perkumpulan Lansia Klenteng Tjoe Hwie Kiong kota Kediri, Jl. Yos Sudarso no. 148 RT 15 RW 03 Kelurahan Pakelan,Kecamatan Kota Kediri. pengumpulan data dilaksanakan mulai awal proses pengambilan data sampai proses penelitian selesai pada tanggal 14 sampai dengan 16 November 2016.

Sampel penelitian ditentukan dengan cara  Purposive  sampling  atau judgmental sampling. Penarikan sampel


secara purposif merupakan cara penarikan sample yang dilakukan memilih subjek berdasarkan kriteria spesifik yang dietapkan
peneliti
(Sugiyono, 2013:215). Semua orang lanjut usia yang berumur lebih dari atau sama dengan 65 tahun.

Untuk menganalisis perolehan data tentang hasil pengukuran dengan pengaruh kekuatan otot kaki dan lingkup gerak sendi terhadap keseimbangan dan kemampuan fungsional adalah menggunakan uji Mann

- Whitney Test untuk melihat ada tidaknya perbedaan. Untuk memenuhi asumsi dalam teknik Mann - Whitney Test, maka dilakukan normalitas Uji Kolmogorov – Smirnov dengan SPSS. Untuk mengetahui interaksi ekuatan otot kaki dan lingkup gerak sendi terhadap keseimbangan dan kemampuan fungsional menggunakan Kruskal-Wallis Test.

II. HASIL DAN KESIMPULAN

Dari tabel Kolmogorov – Smirnov ,nilai signifikan data keseimbangan adalah:  0,01

<  0,05, dan data  kemampuan  Fungsional:

0.000 < 0.05. ,distribusi  data keseimbangan maupun aktifitas fungsional berdistribusi tidak normal.
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Tabel 4.3 Hasil Uji Normalitas da
1. Pengujian Hipotesis Pertama Tabel
4.4

Hasil
analisis
perbedaan
Tests of Normality

	
	Kolmogorov- Smirnova
	Shapiro-Wilk

	
	Sta tisti c
	df
	Sig.
	Statis tic
	df
	Sig.

	Keseimba
	.20
	34
	.001
	.913
	34
	.010

	ngan
	5
	
	
	
	
	

	Aktifitas
	.48
	34
	.000
	.526
	34
	.000

	Fungsion
	4
	
	
	
	
	

	al
	
	
	
	
	
	


a. Lilliefors Significance Correction

keseimbangan dan kemampuan fungsional berdasarkan kekuatan otot. Mann-Whitney Test

Ranks

	Kekuatan
	N
	Mean Rank
	Sum of Ranks

	Keseim
Kuat
	31
	18.37
	569.50

	bangan
Lemah
	3
	8.50
	25.50

	Total
	34
	
	

	Kemamp
Kuat

uan
Lemah Fungsion

al
Total
	31
	18.94
	587.00

	
	3
	2.67
	8.00

	
	34
	
	


Test Statisticsb
	
	Keseimbangan
	Kemampuan Fungsional

	Mann-Whitney
	19.500
	2.000

	U
	
	

	Wilcoxon W
	25.500
	8.000

	Z
	-1.681
	-3.835

	Asymp. Sig. (2-
	.093
	.000

	tailed)
	
	

	Exact Sig. [2*(1-
	.105a
	.001a

	tailed Sig.)]
	
	


a. Not corrected for ties.



Ranks

	Kekuatan
	N
	Mean Rank
	Sum of Ranks

	Keseim
	Kuat
	31
	18.37
	569.50

	bangan
	Lemah
	3
	8.50
	25.50

	
	Total
	34
	
	

	Kemamp uan
	Kuat

Lemah
	31

3
	18.94

2.67
	587.00

8.00
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Grouping Variable: Kekuatan otot

1.1. 
Perbedaan
keseimbangan antara kekuatan otot kaki kuat dan lemah

Hasil analisis tersebut diatas ,nilai asymptutis Sign (2 tailed) perbedaan keseimbangan antara kekuatan oto kaki kuat dan lemah adalah: 0.093. Berarti nilai tesebut > 0.05, maka hipotesis kerja ditolak, hipotesis nol diterima. Jadi tidak ada perbedaan keseimbangan antara yang memiliki otot kaki kuat dengan yang lemah.

2. Pengujian Hipotesis Kedua

2.1. Perbedaan kemampuan fungsional antara kekuatan otot kaki kuat dan lemah

Hasil analisis tersebut diatas,nilai asymptutis Sign (2 tailed) perbedaan kemampuan fungsional antara kekuatan oto kaki  kuat  dan lemah adalah:

0.000. Berarti nilai tesebut < 0.05, maka hipotesis kerja diterima, hipotesis nol ditolak. Jadi ada perbedaan signifikan pada
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aktifitas fungsional antara yang memiliki oto kaki kuat dengan yang lemah.

3. Pengujian Hipotesis Ketiga

Tabel 4.5 Hasil analisis perbedaan keseimbangan dan kemampuan fungsional berdasarkan lingkup gerak sendi.

Mann-Whitney Test

Ranks

	Lingkp gerak sendi
	N
	Mean Rank
	Sum of Ranks

	Keseimbangan
	Normal
	17
	21.74
	369.50

	
	Tidak normal
	17
	13.26
	225.50

	
	Total
	34
	
	


Test Statisticsb
	
	Keseimbang an
	Kemamp uan Fungsion al

	Mann-Whitney U
	72.500
	101.000

	Wilcoxon W
	225.500
	254.000

	Z
	-2.543
	-2.127

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	.011
	.033

	Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)]
	.012a
	.140a


a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: Lingkp gerak sendi


3.1 Perbedaan keseimbangan antara lingkup gerak sendi normal dan tidak normal

Hasil analisis tersebut diatas menunjukkan nilai asymptutis Sign (2 tailed) perbedaan keseimbangan antara lingkup gerak sendi normal dan tidak normal adalah: 0.011. Berarti nilai tesebut < 0.05, maka hipotesis kerja diterima, hipotesis nol ditolak. Jadi ada perbedaan signifikan pada keseimbangan antara yang memiliki lingkup gerak sendi normal dengan yang tidak normal.

4. Pengujian Hipotesis Keempat

Perbedaan kemampuan fungsional antara lingkup gerak sendi normal dan tidak normal

Hasil analisis tersebut diatas menunjukkan nilai asymptutis Sign (2 tailed) perbedaan kemampuan fungsional antara kekuatan oto kaki kuat dan lemah adalah: 0.033. Berarti nilai tesebut < 0.05, maka hipotesis kerja diterima, hipotesis nol ditolak. Jadi ada perbedaan signifikan pada kemampuan fungsional antara yang memiliki lingkup gerak sendi normal dengan yang tidak normal.

5. Pengujian Hipotesis Kelima

Hasil analisis interaksi antara kekuatan otot KUAT dan lingkup gerak sendi TIDAK NORMAL dengan kekuatan
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otot LEMAH dan lingkup gerak sendi TIDAK NORMAL (A.2 – B.2) terhadap

keseimbangan
dan
kemampuan fungsional.


Test Statisticsb
Tabel 4.6 Hasil analisis interaksi antara kekuatan otot KUAT dan lingkup gerak sendi TIDAK NORMAL dengan kekuatan otot LEMAH dan lingkup gerak sendi TIDAK NORMAL (A.2 – B.2) terhadap keseimbangan dan

kemampuan fungsional.



a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: Interakasi

Hasil analisis interaksi antara



kekuatan

Kruskal-Wallis Test (2-4)

Ranks


otot KUAT dan lingkup gerak sendi TIDAK NORMAL dengan kekuatan otot LEMAH dan lingkup gerak sendi TIDAK NORMAL (A.2 – B.2) terhadap keseimbangan adalah 0.808 dan kemampuan fungsional adalah 0,15 . Berarti nilai tesebut > 0.05, maka hipotesis kerja ditolak, hipotesis nol diterima. Jadi tidak ada perbedaan signifikan interaksi antara kekuatan otot KUAT dan lingkup gerak sendi TIDAK NORMAL dengan kekuatan otot LEMAH dan lingkup gerak sendi TIDAK NORMAL (A.2 – B.2)

terhadap keseimbangan dan kemampuan fungsional.

6. Pengujian Hipotesis Keenam

Hasil analisis interaksi antara kekuatan otot LEMAH dan lingkup gerak sendi NORMAL dengan kekuatan otot LEMAH dan lingkup gerak sendi TIDAK NORMAL (B.1 – B.2) terhadap

keseimbangan dan kemampuan fungsional.

Tabel 4.7 Hasil analisis interaksi antara kekuatan otot LEMAH dan lingkup gerak sendi NORMAL dengan kekuatan otot LEMAH dan lingkup gerak sendi TIDAK NORMAL (B.1 – B.2) terhadap

keseimbangan dan kemampuan fungsional.

Kruskal-Wallis Test

	Interakasi
	N
	Mean Rank
	Sum of Ranks

	Keseim bangan
	Otot lemah- sendi normal
	1
	1.00
	1.00

	
	Otot lemah- sendi tidak normal
	2
	2.50
	5.00

	
	Total
	3
	
	

	Kemampuan Fungsional
	Otot lemah- sendi normal
	1
	1.50
	1.50

	
	Otot lemah- sendi tidak normal
	2
	2.25
	4.50

	
	Total
	3
	
	


Test Statisticsb
	
	Keseim bangan
	Kemampuan Fungsional

	Mann-Whitney U
	.000
	.500

	Wilcoxon W
	1.000
	1.500

	Z
	-1.225
	-.707

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	.221
	.480

	Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)]
	.667a
	.667a


a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: Interakasi


Hasil analisis interaksi antara kekuatan otot LEMAH dan lingkup gerak sendi NORMAL dengan kekuatan otot LEMAH dan lingkup gerak sendi TIDAK NORMAL (B.1 – B.2) terhadap keseimbangan adalah 0,221 > 0,05. dan kemampuan fungsional adalah 0,480 > 0,05. Jadi tidak ada perbedaan signifikan interaksi antara kekuatan otot LEMAH dan lingkup gerak sendi NORMAL dengan kekuatan otot LEMAH dan lingkup gerak sendi TIDAK NORMAL (B.1 – B.2)

terhadap keseimbangan dan kemampuan fungsional.

KESIMPULAN :

1. Tidak ada perbedaan keseimbangan antara kekuatan otot kaki kuat dan lemah

2. Ada perbedaan kemampuan  fungsional antara kekuatan otot kaki yang kuat dan lemah pada orang  lanjut usia.

3. Ada perbedaan keseimbangan antara lingkup gerak  sendi  kaki  yang normal dan tidak normal pada orang lanjut usia.

4. Ada perbedaan  kemampuan fungsional antara lingkup gerak sendi kaki yang normal dan tidak normal pada orang lanjut usia.

5. Tidak ada perbedaan signifikan interaksi antara kekuatan otot kuat dan lingkup gerak sendi tidak normal

dengan kekuatan otot lemah dan lingkup gerak sendi tidak normal terhadap keseimbangan dan kemampuan fungsional pada orang lanjut usia.

6. Tidak ada perbedaan signifikan interaksi antara kekuatan otot lemah dan lingkup gerak sendi normal dengan kekuatan otot lemah dan lingkup gerak sendi tidak normal terhadap keseimbangan dan kemampuan fungsional pada orang lanjut usia.
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HUBUNGAN KEKUATAN OTOT

QUADRICEPS FEMORIS DENGAN RISIKO JATUH PADA LANSIA

Siska Noviyanti
Program Studi Diploma IV Fisioterapi Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surakarta

Jl. A Yani Tromol Pos 1 Pabelan, Kartasura Surakarta E-mail: siscasisco11@gmail.com
ABSTRAK

Latar Belakang: Usia lanjut adalah seseorang yang telah mencapai usia di atas  60 tahun. Proses menua akan mempengaruhi perubahan pada sistem tubuh, salah satunya penurunan fungsi muskuloskeletal. Penurunan fungsi yang nyata adalah penurunan kekuatan otot. Kekuatan otot adalah kemampuan otot atau kelompok otot untuk menghasilkan gaya maksimal. Otot quadriceps femoris merupakan otot pada sendi lutut yang berfungsi sebagai stabilisasi aktif sendi lutut dan juga berperan dalam pergerakan sendi yaitu gerakan ekstensi knee yang digunakan dalam aktifitas berjalan. Penurunan kekuatan otot kaki diidentifikasi sebagai faktor risiko yang paling kuat terkait dengan risiko jatuh. Penurunan kekuatan otot quadriceps femoris merupakan faktor risiko jatuh pada usia diatas 50 tahun.

Tujuan Penelitian: Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan kekuatan otot quadriceps femoris dengan risiko jatuh pada lansia.

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan metode survei cross sectional dengan pendekatan observasi poin time opproach. Responden dalam penelitian ini adalah semua lansia di Desa Teguhan dengan usia diatas 60 tahun dan dilakukan di Desa Teguhan Kelurahan Plumbungan Kecamatan Karangmalang Kabupaten Sragen dengan total sampel 20 orang, diambil dengan tehnik purposive sampling pada bulan Juli 2014. Kekuatan otot quadriceps femoris diukur dengan tes 1RM dan tingkat risiko jatuh dinilai dengan time up and go test.

Hasil: Uji korelasi menggunakan uji non parametrics  spearman, diperoleh hasil  p = < 0,05 ( p = 0,024) yang berarti bahwa korelasi antara kekuatan otot quadriceps femoris dengan risiko jatuh adalah bermakna, dimana terdapat hubungan diantara dua variabel yang diuji. Kekuatan korelasi menunjukkan bahwa kekuatan otot quadriceps femoris berpengaruh terhadap risiko jatuh sebesar -0,503% yaitu cukup dan sisanya dipengaruhi oleh faktor lain. Tanda (-) menunjukkan hubungan yang berlawanan, semakin besar nilai satu variabel semakin kecil variabel lainnya dimana semakin besar kekuatan otot quadriceps femoris maka semakin kecil tingkat risiko jatuh pada lansia.

Kesimpulan: Ada hubungan kekuatan otot quadriceps femoris dengan risiko jatuh pada lansia.

Kata kunci: Lansia, Kekuatan Otot Quadriceps Femoris, Risiko Jatuh

PENDAHULUAN

Penuaan (menjadi tua) merupakan proses natural dan kadang-kadang tidak mencolok. Penuaan (aging) adalah suatu proses menghilangnya secara perlahan- lahan kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri atau mengganti diri dan mempertahankan struktur dan fungsi normalnya, sehingga tidak dapat bertahan terhadap jejas (termasuk infeksi) dan memperbaiki kerusakan yang diderita (Darmojo, 2000).

Proses menua akan mempengaruhi perubahan pada semua sistem tubuh, salah satunya perubahan pada sistem muskuloskeletal. Perubahan pada sistem muskuloskeletal berpengaruh terhadap penurunan kepadatan tulang, perubahan struktur otot, penurunan fungsi kartilago, penurunan kekuatan otot, dan penurunan fleksibilitas otot serta sendi (Pudjiastuti, 2003). Penurunan fungsi yang nyata pada lansia adalah penurunan masa otot atau atropi. Penurunan masa otot ini merupakan faktor penting yang mengakibatkan penurunan kekuatan otot dan daya tahan otot (Lauretani et al., 2003).

Kekuatan otot merupakan kemampuan otot atau grup otot tegangan dan tenaga selama usaha maksimal baik secara statis maupun dinamis (Kisner, 2007). Selain dipengaruhi oleh usia, jenis kelamin, kekuatan otot juga dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti faktor biomekanik, faktor neuromuscular (ukuran cross sectional otot, recruitment motor unit, tipe kontraksi, jenis serabut otot, dan kecepatan kontraksi), faktor metabolisme yang berhubungan dengan ketersediaan energy (Hardjono, 2012).

Seiring bertambahnya umur, kekuatan otot akan mengalami penurunan secara bertahap. Penurunan kekuatan otot kaki, khususnya otot quadriceps  femoris merupakan faktor risiko jatuh pada usia diatas 50 tahun (Wandhani et al., 2011). Otot quadriceps femoris merupakan otot pada sendi lutut yang berfungsi sebagai stabilisasi aktif sendi lutut dan juga berperan dalam pergerakan sendi yaitu gerakan ekstensi knee yang digunakan dalam aktifitas berjalan. Grup otot ini terdiri atas beberapa otot yaitu rectus femoris, vastus medial, vastus intermedius, vastus lateral. Otot quadriceps femoris memiliki kekuatan melebihi kekuatan otot-otot ekstensor yang ada. Oleh karena itu otot ini memerlukan kekuatan yang maksimal agar dapat melakukan fungsinya (Hardjono, 2012).

Jatuh merupakan kegagalan manusia untuk mempertahankan keseimbangan badan untuk berdiri. Keseimbangan ini dapat dicapai oleh karena kerjasama dari otot-otot anti gravitasi, alat sensoris pada kulit, otot dan sendi. Informasi dibawa dengan cepat kepusat apabila ada pergerakan badan dan secepatnya dilakukan koreksi pada keseimbangan (Fillit et al., 2010). Faktor resiko jatuh pada usia lanjut dapat digolongkan dalam dua golongan yaitu faktor internal dan faktor eksternal (Fillit et al., 2010). Faktor internal faktor yang berasal dari dalam tubuh lanjut usia sendiri. Sedangkan faktor eksternal merupakan faktor dari luar (lingkungan sekitar) (Nugroho, 2000).

TUJUAN

Untuk mengetahui hubungan kekuatan otot quadriceps femoris dengan risiko jatuh pada lansia.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode survei cross sectional dengan pendekatan observasi poin time opproach. Responden dalam penelitian ini adalah semua lansia di Desa Teguhan Kelurahan Plumbungan Kecamatan Karangmalang Kabupaten Sragen dengan usia diatas 60 tahun dan dilakukan di Desa Teguhan Kelurahan Plumbungan Kecamatan Karangmalang Kabupaten Sragen dengan total sampel 20 orang yang diambil dengan tehnik purposive sampling pada bulan Juli 2014. Dimana dalam hal ini, responden diukur kekuatan otot quadriceps femoris dengan menggunakan tes 1RM dan dinilai tingkat risiko jatuh dengan menggunakan time up and go test.

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

1. Karakteristik Responden

Tabel distribusi responden menurut umur

	Umur
	Responden

Jumlah
Presentase

	
	
	

	60-64 tahun
	6
	30 %

	65-69 tahun
	3
	15 %

	70-74 tahun
	9
	45 %

	75-79 tahun
	2
	10 %

	Jumlah
	20
	100 %


Sumber : data primer

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan tingkat umur responden terbanyak adalah umur 70-74 tahun berjumlah 9 orang (45,0 %) dan terendah adalah umur 75-79 tahun berjumlah 2 orang (10 %).

Tabel distribusi responden menurut jenis kelamin

	Jenis Kelamin
	Responden

Jumlah
Presentase

	
	
	

	Perempuan
	11
	55,0 %

	Laki-laki
	9
	45,0 %

	Jumlah
	20
	100 %


Sumber : data primer

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan tingkat jenis kelamin responden terbanyak adalah perempuan berjumlah 11 orang (55,0 %) dan terendah adalah laki-laki berjumlah 9 orang (45,0 %).

Tabel distribusi responden menurut pekerjaan

	Pekerjaan
	Responden

Jumlah
Presentase

	
	
	

	Buruh
	13
	65,0 %

	Ibu rumah tangga
	5
	25,0 %

	Tidak bekerja
	2
	10,0 %

	Jumlah
	20
	100 %


Sumber : data primer

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan pekerjaan terbanyak adalah buruh dengan jumlah 13 orang (65,0 %) dan pekerjaan terendah adalah tidak bekerja sebanyak 2 orang (10 %).

Tabel Distribusi responden menurut kekuatan otot quadriceps femoris

	1RM
	Responden

Jumlah
Presentase

	
	
	

	4,44 kg
	1
	5,0 %

	4,70 kg
	3
	15,0 %

	5,00 kg
	7
	35,0 %

	5,33 kg
	6
	30,0 %

	5,71 kg
	1
	5,0 %

	6,15 kg
	2
	10,0 %

	Jumlah
	20
	100 %


Sumber : data primer

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan kekuatan otot quadriceps femoris terbanyak adalah 5,00 kg dengan jumlah 7 orang (35,0 %) dan kekuatan otot quadriceps femoris terendah adalah 4,44 kg dan 5,71 kg sebanyak 1 orang (5,0 %).

Tabel Distribusi responden menurut time up and go test

	Time up and go
 

test (detik)
	Responden


	
	Jumlah
	Presentase

	10,21 – 14,61
	11
	55,0 %

	14,62 – 19,01
	8
	40,0 %

	>19,02
	1
	5,0 %

	Jumlah
	20
	100 %


Sumber : data primer

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan time up and go test terbanyak adalah 10,21 – 14,61 detik dengan jumlah 11 orang (55,0 %) dan time up and go test terendah adalah >19,02 detik dengan jumlah 1 orang (5,0%).

2. Hasil Analisa Data

Analisa hubungan antara kekuatan otot quadriceps femoris dengan risiko jatuh pada lansia menggunakan uji analisi korelasi spearman dengan menggunakan program SPSS versi 17. Hasil uji non parametric korelasi spearman hubungan antara kekuatan otot quadriceps femoris dengan  risiko jatuh dapat dipaparkan pada tabel berikut ini:

Tabel hasil Uji korelasi spearman

	Variable
	
	Social problem

	Kekuatan otot

quadriceps femoris

  dengan risiko jatuh

	r
p
	-.503

0,024


B. Pembahasan

1. Karakteristik Data

Karakteristik data berdasarkan yang disajikan, jumlah sampel yang didapat adalah 20 responden penelitian. Distribusi responden terbanyak adalah usia 70-74 tahun. Hal ini sesuai dengan pernyataan Utomo (2010) yang menyatakan bahwa usia merupakan faktor yang mempengaruhi kekuatan otot dan meningkatnya angka risiko jatuh. Karena semakin tua usia seseorang, kekuatan ototnya juga semakin menurun. Narici et al., 2003, melaporkan adanya perbedaan struktur otot antara lansia (usia 70-

81 tahun) dan orang dewasa (usia 27-42 tahun). Perbedaan tersebut meliputi massa otot, serabut otot, fascia. Perbedaan otot antara lansia dan orang dewasa berakibat penurunan kekuatan otot lansia.

Peneliti juga meneliti tentang karakteristik jenis kelamin. Berdasarkan distribusi jenis kelamin yang terbanyak adalah perempuan yang berjumlah 11 orang (55%). Menurut Hassinen et al., 2005, jenis kelamin merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kekuatan otot. Perempuan memiliki hubungan yang kuat terhadap penurunan kekuatan otot dibanding laki-laki. Menurut Laubach (1976) dalam Utomo (2010), pada penelitiannya yang membandingkan kekuatan otot laki-laki dan perempuan menemukan bahwa pada ekstremitas bawah kekuatan otot perempuan rata-rata 71,9% dari kekuatan otot laki-laki. Kekuatan otot laki-laki setelah massa pubertas dipengaruhi oleh hormon seks pria yaitu

testoteron yang mempunyai efek anabolik yang salah satunya penting dalam mempertahankan massa otot.

Sebagian besar responden berprofesi sebagai buruh dengan jumlah 13 orang (65,0%). Tecnopreneur (2011) juga menyatakan bahwa aktifitas sehari-hari yang dilakukan oleh seseorang berhubungan kuat dengan kekuatan otot. Lansia yang tidak aktif akan mengalami penurunan kekuatan otot yang lebih cepat dibandingkan dengan lansia yang masih aktif. Otot yang tidak aktif akan mengalami penurunan kekenyalan otot dan akhirnya akan terisi lemak maupun jaringan fibrous yang menyebabkan otot lembek dan berkurangnya elastisitas otot sebanyak 3- 5% per hari.

Kekuatan otot quadriceps femoris terbanyak adalah 5,00  kg dengan jumlah 7 orang (35,0 %). Lansia dengan kekuatan otot quadriceps femoris yang baik dapat melakukan aktivitas berdiri dari posisi duduk dan berjalan 6 meter dengan lebih cepat (Bonder and Wagner, 1994). Hal ini sama seperti penelitian yang dilakukan oleh Utomo (2010), semakin tinggi kekuatan otot quadriseps femoris dan daya tahan otot quadriseps femoris secara bersama-sama akan semakin tinggi pula kemampuan fungsionalnya.

Time up and go test terbanyak adalah 10,21 – 14,61 detik dengan jumlah 11 orang (55,0 %). Lansia dengan tes time up and go lebih dari 10 detik bisa dikatakan sudah mengalami perlambatan gerak atau gangguan berjalan. Seiring meningkatnya waktu time up and go test maka kejadian

jatuh juga meningkat. Pada penelitian Farabi (2007), yang membandingkan hubungan tes time up and go dengan frekuensi jatuh pada pasien lanjut usia menemukan bahwa pada kelompok pasien lansia yang mempunyai riwayat jatuh dalam setahun terakhir didapatkan frekuensi jatuh yang meningkat seiring peningkatan waktu tes time up and go.

2. Hubungan kekuatan otot quadriceps femoris dengan risiko jatuh

Hubungan kekuatan otot quadriceps femoris dengan risiko jatuh dianalisis dengan menggunakan uji korelasi non parametrics spearman. Dari hasil diatas, diperoleh nilai significancy 0,024 (p = < 0,05) yang menunjukkan bahwa korelasi antara kekuatan otot quadriceps femoris dengan risiko jatuh adalah bermakna, dimana terdapat hubungan yang bermakna antara dua variabel yang diuji. Nilai korelasi spearmen sebesar

-0,503 menunjukkan bahwa arah korelasi negative dengan kekuatan korelasi cukup. Tanda (-) menunjukkan hubungan yang berlawanan, semakin besar nilai satu variabel semakin kecil variabel lainnya dimana semakin besar kekuatan otot quadriceps femoris maka semakin kecil tingkat risiko jatuh pada lansia.

Kekuatan korelasi menunjukkan bahwa kekuatan otot quadriceps femoris berpengaruh terhadap risiko jatuh sebesar 0,503% yaitu cukup dan sisanya dipengaruhi oleh faktor lain. Faktor lain yang berpengaruh dengan risiko jatuh yaitu faktor lingkungan yang menyebabkan jatuh, misalnya seperti lantai yang licin dan basah, tersandung benda-benda,

dan penerangan yang tidak baik (Nugroho, 2000). Menurut Tinetti (1992) dalam Darmojo (2000), keadaan lingkungan yang berbahaya dan dapat menyebabkan jatuh harus dihilangkan.

Perubahan struktur pada otot menyebabkan perubahan fungsional otot, yaitu terjadinya penurunan kekuatan otot, elastisitas otot dan fleksibilitas otot, kecepatan waktu reaksi dan rileksasi, dan kinerja fungsional. Penurunan fungsi dan kekuatan otot akan mengakibatkan yaitu penurunan kemampuan mempertahankan keseimbangan tubuh, hambatan gerak duduk ke berdiri, peningkatan resiko jatuh, perubahan postur (Utomo, 2010). Kekuatan otot quadriceps femoris yang baik diperlukan untuk aktivitas seperti jalan, bangkit dari posisi duduk, naik turun tangga. Fungsi jalan pada lansia tidak hanya cukup untuk berpindah tempat saja tetapi lansia harus mampu berjalan cepat. Kemampuan jalan cepat diperlukan bila menyeberang jalan, jalan ke kamar mandi / wc dan lain sebagainya. Aktifitas sehari-hari seharusnya dapat dilakukan sendiri tanpa bantuan orang lain (Utomo, 2010).

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan dari hasil analisa dan perhitungan uji statistik, dapat disimpulkan bahwa: ada hubungan kekuatan otot quadriceps femoris dengan risiko jatuh pada lansia.

Saran yang diberikan adalah hasil penelitian ini dapat  memberikan informasi mengenai gambaran kekuatan otot quadriceps femoris dan risiko jatuh pada lansia. Diharapkan dengan hasil penelitian ini, tenaga fisioterapi dapat

memberikan intervensi berupa latihan untuk meningkatkan kekuatan otot quadriceps femoris guna mencegah terjadinya peningkatan risiko jtuh pada lansia. Serta diharapkan peneliti lain dapat melakukan penambahan jumlah responden, dan mengkaji lebih lanjut faktor-faktor yang mempengaruhi kekuatan otot quadriceps femoris dan risiko jatuh pada lansia.
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ABSTRACT

Proses menua dianggap sebagai suatu proses normal dan tidak selalu menyebabkan gangguan fungsi organ atau penyakit. Berbagai seperti faktor genetik, gaya hidup, dan lingkungan mungkin ebih besar perannya dalam mengakibatkan gangguan fungsi, daripada penambahan usia itu sendiri. Penelitian ini bertujuan untuk melihat “Hubungan Keseimbangan Fisik Dan Kekuatan Otot Terhadap Resiko Jatuh Pada Lansia Di Pstw Kasih Ibu Batusangkar Tahun 2018”. Penelitian ini merupakan jenis penelitian Deskriptif Analitik yaitu penelitian yang menguraikan adanya hubungan antara dua variabel dengan  pendekatan Cross Sectional Study untuk melihat hubungan variabel independen dan variabel dependen. Populasi penelitian ini adalah 70 orang lansia yang ada di PSTW Kasih Ibu Batusangkar Tahun 2018. Dengan metode tola sampling Jumlah  sampel dalam penelitian ini adalah 70 orang lansia. Pengumpulan data pada penelitian ini meggunakan observasi dengan analisa univariat dan bivariat. Dari hasil penelitian terdapat sebanyak 49 dari 70 orang responden dengan tidak ada keseimbangan fisik. Terdapat sebanyak 43 (87,8%) responden resiko jatuh tinggi, dan 6 (12,2%) responden dengan resiko jatuh rendah. Terdapat sebanyak 21 dari 70 orang responden dengan ada keseimbangan fisik. Terdapat sebanyak 12 (57,1%) responden resiko jatuh tinggi, dan 9 (42,9%) responden  dengan resiko jatuh rendah. Hasil uji statistik diperoleh nilai p value = 0,009 (p<α). Dan terdapat sebanyak 57 dari 70 orang responden dengan kekuatan otot tidak kuat. Terdapat sebanyak 48 (84%) responden resiko jatuh tinggi, dan 9 (15,8%) responden dengan resiko jatuh rendah. Terdapat sebanyak 13 dari 70 orang responden dengan kekuatan otot kuat. Terdapat sebanyak 7 (53,8%) responden resiko jatuh tinggi, dan 6 (46,2%) responden  dengan resiko jatuh rendah. Hasil uji statistik diperoleh nilai p value = 0,026 (p<α). Hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi lansia melalui keterlibatan mereka dalam mengikuti panduan yang diberikan sehingga terjadi perubahan perilaku (dengan peningkatan kognitif, afektif, serta psikomotor) dalam upaya meningkatkan keseimbangan fisik dan kekuatan otot dengan resiko jatuh.

Kata Kunci 

: Lansia, Keseimbangan Fisik, Kekuatan Otot, Resiko Jatuh

PENDAHULUAN

Menurut WHO tentang kesejahteraan lanjut usia pada pasal 1 ayat 2 yang menyebutkan bahwa umur 60 tahun adalah usia permulaan tua. Menua bukanlah suatu penyakit, akan tetapi merupakan proses yang berangsur angsur mengakibatkan perubahan yang kumulatif, merupakan                       
proses menurunnya daya tahan tubuh dalam menghadapi rangsangan dari dalam dan luar tubuh yang berakhir dengan kematian (Padila, 2013). Jumlah penduduk usia lanjut pada tahun 2015 adalah sebanyak 900 juta jiwa. Jumlah ini setara dengan 12% dari jumlah penduduk dunia. Sementara itu di Asia, terdapat sejumlah 508 juta penduduk berusia lanjut. Angka ini menunjukkan bahwa jumlah penduduk lanjut usia di Asia menyumbang lebih dari setengah jumlah lansia di seluruh dunia. (United Nations, 2015)

Di Indonesia batasan usia lanjut adalah 60 tahun ke atas, terdapat dalam UU No 13 tahun 1998 tentang kesejahteraan lanjut usia. Menurut UU tersebut diatas lanjut usia adalah seseorang yang mencapai usia 60 tahun ke atas, baik pria maupun wanita (Padila, 2013. p.6). Jumlah lansia di Indonesia pada tahun 2020 diperkirakan menjadi 11,34%. Menurut data BPS tahun 2015 presentase estimasi penduduk lansia di Indonesia sebanyak 8,5%. Provinsi dengan presentase lansia tertinggi adalah DI Yogyakarta (13,4%) dan terendah adalah Papua (2,8%). Peningkatan proporsi jumlah lansia tersebut perlu mendapatkan perhatian karena kelompok lansia merupakan kelompok beresiko tinggi yang mengalami berbagai masalah kesehatan khususnya penyakit degeratif (Kemenkes RI, 2015).

Di Sumatera Barat, berdasarkan hasil sensus penduduk pada tahun 2014 jumlah penduduk lanjut usia adalah 5.131.882 jiwa, sedangkan pada tahun 2015 terdapat 5.196.370 jiwa penduduk dengan laju pertumbuhan penduduk per tahunnya adalah 1.26% dengan angka tertinggi di Padang yaitu 902.413 jiwa penduduk (BPS, 2015)

Penurunan fungsi dan kemampuan tubuh pada lansia akan menurun begitu pula dengan kekuatan otot akan menurun seiring dengan pertambahan usia. Pada seorang lanjut usia akan membawa perubahan yang menyeluruh pada fisiknya yang berkaitan dengan menurunnya kemampuan jaringan tubuh terutama pada fungsi fisiologis dalam sistem musculoskeletal dan system neurologis (Padila, 2013, p.56).

Perubahan normal akibat penuaan ini paling jelas terlihat pada sistem muskuloskeletal berupa penurunan otot secara keseluruhan pada usia 80 tahun mencapai 30% sampai 50%. Hambatan mobillitas yang diakibatkan oleh perubahan patologis pada sistem muskuloskeletal berupa penurunan kekuatan dan ketangkasan otot, kontraktur yang membatasi mobilitas sendi, kekakuan dan nyeri pada sendi (Uda et al, 2016).

Kekuatan otot adalah tenaga kontraksi otot yang dicapai dalam sekali usaha maksimal. Usaha maksimal ini dilakukan oleh otot atau sekelompok otot untuk mengatasi suatu tahanan. Kekuatan otot secara umum adalah kekuatan sistem otot secara keseluruhan dalam mengatasi suatu tahanan.

Selain perubahan fisiologis, lansia juga mengalami perubahan morfologis salah satunya adalah perubahan morfologis pada otot. Dampak perubahan morfologis otot adalah penurunan kekuatan otot, penurunan fleksibilitas, dan penurunan kemampuan fungsional otot. Kekuatan otot pada lansia akan berkurang sebanyak 10-15% tiap minggunya dan sebanyak 5,5% dapat hilang setiap hari pada kondisi istirahat dan mobilitas sepenuhnya. Dan dapat menyebabkan gangguan pada keseimbangan  tubuh (Stanley & Beare, 2007, p. 157).

Keseimbangan adalah kemampuan untuk mempertahankan proyeksi pusat tubuh pada landasan penunjang baik saat berdiri, duduk, transit dan berjalan. Keseimbangn juga merupakan kemampuan bereaksi secara cepat dan efisiensi untuk menjaga stabilitas postural sebelum,selama dan setelah pergerakan serta dalaam berespon terhadap gangguan eksternaal. Keseimbangan dipertahankan oleh integrasi yang dinamik dari faktor internal dan eksternal yang melibatkan lingkungan (Gribble & Hertel, 2004 dalam catin, 2008 ).

Berdasarkan survey awal yang dilakukan peneliti pada tanggal 20 Desember 2017. Didapatkan data bahwa jumlah lansia yang ada di PSTW Kasih Sayang Ibu Batusangkar sebanyak 70 orang yaitu 45 orang lansia laki-laki dan 25 orang lansia perempuan.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Eko Supriyanto pada tahun 2015 tentang “Aktifitas Fisik Keseimbangan Guna Mengurangi Resiko Jatuh Pada Lansia” menyatakan bahwa program latihan fisik keseimbangan atau olahraga yang mengandung unsur keseimbangan seperti berenang, senam, taichi dll, dapat mengurangi resiko jatuh dari lansia, sehingga kemungkinan terjadinya cidera, fraktur bahkan kematian bisa diminimalisir dan harapan hidup atau kesehatan lansia tetap terjaga.

Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Muthiah dan Parahitha dari Fakultas Fisioterapi Universitas Esa Unggul pada tahun 2014 yang berjudul “Pemberian Latihan Pada Lansia Dapat Meningkatkan Keseimbangan Dan Mengurangi Resiko Jatuh Lansia” mengemukakan bahwa keseimbangan dipengaruhi oleh komponen-komponen keseimbangan yaitu sistem informasi sensori (meliputi visual, vestibular dan somatosensoris), respon otot postural yang sinergis, kekuatan otot, sistem adaptif, dan lingkup gerak sendi. Dengan latihan jalan tandem ini lansia dapat secara visual (melihat kedepan dan memperluas pandangan supaya tetap melakukan jalan tandem pada garisnya), secara proprioseptif yang berperan pada somatosensoris dan vestibular, mempertahankan posisi tubuh tetap tegak selama berjalan, serta melakukan pola jalan yang benar. Sehingga pada pengukuran TUG, semakin cepat berjalannya semakin baik keseimbangannya. Maka semakin baik keseimbangan maka resiko jatuh juga menurun. 
Tujuan penelitian ini adalah 
untuk mengetahui Hubungan Keseimbangan Fisik dan Kekuatan Otot terhadap Resiko Jatuh pada lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Kasih Sayang Ibu Batusangkar Tahun 2018.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan Desain penelitian Deskriptif Analitik dengan rancangan Cross Sectional Study. Tempat penelitian ini dilakukan di Panti Sosial Tresna Werdha Kasih Sayang Ibu Batusangkar Tahun 2018. Penelitian ini telah dilakukan Penelitian ini telah dilakukan pada tanggal 27 sampai 30 Agustus 2018. Populasi Sampel dalam penelitian ini adalah 70 orang responden. Teknik yang digunakan dalam penentuan sampel untuk penelitian ini quota Sampling Alat yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan: kuesioner dan angket 
A. Hasil Penelitian

1. Analisa Univariat
a. Distribusi Frekuensi Keseimbangan Fisik Pada Lansia Di PSTW Kasih Ibu Batusangkar tahun 2018
Tabel 1

Distribusi Frekuensi Keseimbangan Fisik Pada Lansia Di PSTW Kasih Ibu Batusangkar tahun 2018
	Keseimbangan Fisik
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	Tidak Seimbang
	42
	60

	Seimbang 
	28
	40

	Total
	70
	100


Berdasarkan tabel 1 dapat dijelaskan bahwa lebih dari separoh 42 orang (60%) responden keseimbangan fisik tidak seimbang, dan 28 orang (40%)  responden dengan keseimbangan fisik seimbang.  
b. Distribusi Frekuensi Kekuatan Otot Pada Lansia Di PSTW Kasih Ibu Batusangkar tahun 2018
Tabel 2

Distribusi Frekuensi Kekuatan Otot Pada Lansia Di PSTW Kasih Ibu Batusangkar tahun 2018
	Kekuatan Otot
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	Tidak Kuat
	36
	51,4

	Kuat  
	34
	48,6

	Total
	70
	100


Berdasarkan tabel 2 dapat dijelaskan bahwa lebih dari separoh 36 orang (51,4%) responden kekuatan otot tidak kuat, dan 34 orang (48,6%)  responden dengan kekuatan ototnya kuat.  
c. Distribusi Frekuensi Resiko Jatuh Pada Lansia Di PSTW Kasih Ibu Batusangkar tahun 2018
Tabel 3

Distribusi Frekuensi Resiko Jatuh Pada Lansia Di PSTW Kasih Ibu Batusangkar tahun 2018
	Resiko Jatuh
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	Resiko Tinggi
	33
	47,1

	Resiko Rendah
	37
	52,9

	Total
	70
	100


Berdasarkan tabel 3 dapat dijelaskan bahwa lebih dari separoh 37 orang (52,9%) responden resiko jatuh tinggi, dan 33 orang (47,1%)  responden resiko jatuh rendah.  
2. Analisa Bivariat

a. Hubungan Keseimbangan Fisik Dengan Resiko Jatuh Pada Lansia Di PSTW Kasih Ibu Batusangkar Tahun 2018
Tabel 4

Hubungan Keseimbangan Fisik Dengan Resiko Jatuh Pada Lansia Di PSTW Kasih Ibu Batusangkar Tahun 2018
	Keseimbangan Fisik
	Resiko Jatuh
	Total


	p value
	OR

	
	Resiko Tinggi
	Resiko Rendah  
	
	
	

	
	f
	%
	f
	%
	f
	%
	
	

	Tidak Seimbang 
	32
	76,2
	10
	23,8
	42
	100
	0,000
	86,4

	Seimbang 
	1
	3,6
	27
	96,4
	28
	100
	
	

	Total
	33
	47,1
	37
	52,9
	70
	100
	
	


Berdasarkan tabel 5.4 dapat dijelaskan bahwa hubungan keseimbangan fisik dengan resiko jatuh pada lansia di PSTW Kasih Ibu Batusangkar Tahun 2018, terdapat sebanyak 42 dari 70 orang responden dengan tidak ada keseimbangan fisik. Terdapat sebanyak 32 (76,2%) responden resiko jatuh tinggi, dan 10 (23,8%) responden dengan resiko jatuh rendah. Terdapat sebanyak 28 dari 70 orang responden dengan ada keseimbangan fisik. Terdapat sebanyak 1 (3,6%) responden resiko jatuh tinggi, dan 27 (96,4%) responden  dengan resiko jatuh rendah. Hasil uji statistik diperoleh nilai p value = 0,000 (p<α) maka dapat disimpulkan adanya hubungan keseimbangan fisik dengan resiko jatuh pada lansia di PSTW Kasih Ibu Batusangkar Tahun 2018. Didapatkan OR 86,4 maka dapat diartikan responden yang tidak memiliki keseimbangan fisik beresiko 86,4 kali untuk jatuh dibandingkan responden yang memiliki keseimbangan fisik.

b. Hubungan Kekuatan Otot Dengan Resiko Jatuh Pada Lansia Di PSTW Kasih Ibu Batusangkar Tahun 2018
Tabel 5

Hubungan Kekuatan Otot Fisik Dengan Resiko Jatuh Pada Lansia Di PSTW Kasih Ibu Batusangkar Tahun 2018
	Kekuatan Otot
	Resiko Jatuh
	Total


	p value
	OR

	
	Resiko Tinggi
	Resiko Rendah  
	
	
	

	
	f
	%
	f
	%
	f
	%
	
	

	Tidak Kuat 
	27
	75
	9
	25
	36
	100
	0,000
	14,00

	Kuat
	6
	17,6
	28
	82,4
	34
	100
	
	

	Total
	33
	47,1
	37
	52,9
	70
	100
	
	


Berdasarkan tabel 5 dapat dijelaskan bahwa hubungan kekuatan fisik dengan resiko jatuh pada lansia di PSTW Kasih Ibu Batusangkar Tahun 2018, terdapat sebanyak 36 dari 70 orang responden dengan kekuatan otot tidak kuat. Terdapat sebanyak 27 (75%) responden resiko jatuh tinggi, dan 9 (25%) responden dengan resiko jatuh rendah. Terdapat sebanyak 34 dari 70 orang responden dengan kekuatan otot kuat. Terdapat sebanyak 6 (17,6%) responden resiko jatuh tinggi, dan 28 (82,4%) responden  dengan resiko jatuh rendah. Hasil uji statistik diperoleh nilai p value = 0,000 (p<α) maka dapat disimpulkan adanya hubungan kekuatan otot dengan resiko jatuh pada lansia di PSTW Kasih Ibu Batusangkar Tahun 2018. Didapatkan OR 14,00 maka dapat diartikan responden yang tidak memiliki kekuatan otot akan beresiko 14,00 kali untuk jatuh dibandingkan responden yang memiliki kekuatan otot.

PEMBAHASAN

1. Analisa Univariat

a. Distribusi Frekuensi Keseimbangan Fisik Pada Lansia Di PSTW Kasih Ibu Batusangkar tahun 2018
Berdasarkan tabel 5.1 dapat dijelaskan bahwa lebih dari separoh 42 orang (60%) responden keseimbangan fisik tidak seimbang, dan 28 orang (40%)  responden dengan keseimbangan fisik seimbang.  

Keseimbangan adalah kemampuan untuk mempertahankan proyeksi pusat tubuh pada landasan penunjang baik saat berdiri, duduk, transit dan berjalan (Winter,1995 dalam Howe , et al 2008). Keseimbangan di butuhkan untuk mempertahankan posisi dan stabilitas ketika bergerak dari satu posisi ke posisi yang lain (Lee& Scudds, 2003). Keseimbangan juga  merupakan bereaksi secara  cepat dan efisien untuk menjaga stabilitas  postural sebelum, selama, dan setelah pergerakan serta dalam berespon terhadap gangguan eksternal. Keseimbangan dipertahankan oleh integrasi yang dinamik dari faktor internal dan eksternal yang melibatkan lingkungan (Gribble & Hertel,2004 dalam Cetin, 2008).
Menurut asumsi peneliti keseimbangan fisik pada lansia sangat dibutuhkan karena keseimbangan fisik bisa memberikan orang bisa berdiri tegak, karena adanya keseimbangan fisik yang baik. jika keseimbangan fisik seorang responden baik maka dia akan terhindar dari resiko jatuh, jika responden tersebut tidak memiliki keseimbangan fisik maka akan beresiko untuk jatuh. Keseimbangan ada dua tipe yaitu keseimbangan statis dan keseimbangan dinamis. Keseimbangan statis mempertahankan posisi yang tidak bergerak atau berubah sedangkan keseimbangan dinamis melibatkan control tubuh karena tubuh bergerak dalam ruang, jika tidak adanya keseimbangan statis dan keseimbangan dinamis pada pasien maka akan beresiko untuk jatuh, jika adanya keseimbangan dari lansia maka lansia tersebut akan bisa bergerak dan berjalan dengan seimbang seperti biasa nya.
b. Distribusi Frekuensi Kekuatan Otot Pada Lansia Di PSTW Kasih Ibu Batusangkar tahun 2018
Berdasarkan tabel 5.2 dapat dijelaskan bahwa lebih dari separoh 36 orang (51,4%) responden kekuatan otot tidak kuat, dan 34 orang (48,6%)  responden dengan kekuatan ototnya kuat.  

Kekuatan otot adalah tenaga kontraksi otot yang dicapai dalam sekali usaha maksimal. Usaha maksimal ini dilakukan oleh otot secara umum adalah kekuatan sistem otot secara keseluruhan dalam mengatasi suatu tahanan (Atmojo, 2008 : Mudrikhah, 2012). 

Kekuatan otot adalah kemampuan otot untuk menghasilkan tegangan dan tenaga selama usaha maksimal baik secara dinamis maupun statis atau dengan kata lain kekuatan otot merupakan kemampuan maksimal otot untuk berkontraksi (Bambang : Kurnia, 2017, p.30).

Menurut asumsi peneliti kekuatan otot pada lansia kebanyakan memiliki masalah pada kekuatan ototnya karena kemungkinan disebabkan oleh faktor umur yaitu dengan bertambahnya umur akan mengalami degeneratif pada lansia sehingga yang dulunya memiliki kekuatan otot normal, akan memiliki kekuatan otot yang tidak kuat lagi, kerena masa tubuh tidak tertopang lagi oleh kekuatan otot pada lansia.
c. Distribusi Frekuensi Resiko Jatuh Pada Lansia Di PSTW Kasih Ibu Batusangkar tahun 2018
Berdasarkan tabel 5.3 dapat dijelaskan bahwa lebih dari separoh 37 orang (52,9%) responden resiko jatuh tinggi, dan 33 orang (47,1%)  responden resiko jatuh rendah.  

Jatuh merupakan masalah fisik yang sering dialami oleh lansia akibat proses penuaan (Pudjiastuti, 2003). Jatuh dapat menggakibatkan trauma serius, seperti nyeri, kelumpuhan bahkan kematian. Hal ini menimbulkan rasa takut dan hilangnya rasa percaya diri sehingga lansia membatasi aktivitasnya sehari-hari yang menyebabkan menurunnya kualitas hidup pada lansia yang mengalaminya (Stocslager & Schaeffer, 2008). Untuk mengatasi masalah akibat jatuh inilah diperlukan penanganan yang sesuai untuk mencegah kejadian jatuh. Jatuh dapat dicegah dengan melakukan penilaian terhadap gaya berjalan lansia (Stanley dan bare, 2006).

Menurut asumsi peneliti resiko jatuh pada lansia  terjadi karena tidak adanya keseimbangan dari tubuh lansia sehinggga terjadinya jatuh pada lansia. Jatuh dapat menggakibatkan trauma serius, seperti nyeri, kelumpuhan bahkan kematian. Hal ini menimbulkan rasa takut dan hilangnya rasa percaya diri sehingga lansia membatasi aktivitasnya sehari-hari yang menyebabkan menurunnya kualitas hidup pada lansia yang mengalaminya.
2. Analisa Bivariat

a. Hubungan Keseimbangan Fisik Dengan Resiko Jatuh Pada Lansia Di PSTW Kasih Ibu Batusangkar Tahun 2018
Berdasarkan tabel 5.4 dapat dijelaskan bahwa hubungan keseimbangan fisik dengan resiko jatuh pada lansia di PSTW Kasih Ibu Batusangkar Tahun 2018, terdapat sebanyak 42 dari 70 orang responden dengan tidak ada keseimbangan fisik. Terdapat sebanyak 32 (76,2%) responden resiko jatuh tinggi, dan 10 (23,8%) responden dengan resiko jatuh rendah. Terdapat sebanyak 28 dari 70 orang responden dengan ada keseimbangan fisik. Terdapat sebanyak 1 (3,6%) responden resiko jatuh tinggi, dan 27 (96,4%) responden  dengan resiko jatuh rendah. Hasil uji statistik diperoleh nilai p value = 0,000 (p<α) maka dapat disimpulkan adanya hubungan keseimbangan fisik dengan resiko jatuh pada lansia di PSTW Kasih Ibu Batusangkar Tahun 2018. Didapatkan OR 86,4 maka dapat diartikan responden yang tidak memiliki keseimbangan fisik beresiko 86,4 kali untuk jatuh dibandingkan responden yang memiliki keseimbangan fisik.
Keseimbangan adalah kemampuan untuk mempertahankan proyeksi pusat tubuh pada landasan penunjang baik saat berdiri, duduk, transit dan berjalan (Winter,1995 dalam Howe , et al 2008). Keseimbangan di butuhkan untuk mempertahankan posisi dan stabilitas ketika bergerak dari satu posisi ke posisi yang lain (Lee& Scudds, 2003). Keseimbangan juga  merupakan bereaksi secara  cepat dan efisien untuk menjaga stabilitas  postural sebelum, selama, dan setelah pergerakan serta dalam berespon terhadap gangguan eksternal. Keseimbangan dipertahankan oleh integrasi yang dinamik dari faktor internal dan eksternal yang melibatkan lingkungan (Gribble & Hertel,2004 dalam Cetin, 2008). Keseimbangan ada dua tipe yaitu keseimbangan statis dan keseimbangan dinamis. Keseimbangan statis mempertahankan posisi yang tidak bergerak atau berubah sedangkan keseimbangan dinamis melibatkan control tubuh karena tubuh bergerak dalam ruang (National Throws Coaches  Association).Aktivitas fisik merupakan beberapa pergerakan tubuh yang dibentuk dari otot-otot skeletal dan menghasilkan pengeluaran energi yang diekspresikan dengan kilokalori serta dapat dilakukan pada lingkup pekerjaan, waktu luang dan aktivitas rutin sehari-hari (Pender, Murdaugh, &Person, 2001). Aktivitas fisik juga dapat terjadi dalam melakukan aktivitas seperti pekerjaan rumah, berkebun, melakukan hobi, rekreasi dan olahraga (Allender & Spradley, 2001). Kategori aktivitas fisik dibagi berdasarkan tipe, frekuensi, durasi, dan intensitas. Aktivitas fisik dapat dilakukan dengan frekuensi 1-3 kai seminggu dan durasi 15-60 menit.

Menurut asumsi peneliti tidak adanya keseimbangan pada lansia akan beresiko terjadinya resiko jatuh pada lansia karena tidak adanya pertahanan dari tubuh lansia tersebut. keseimbangan fisik bisa kita lihat dari lansia berjalan, jika lansia tidak memiliki keseimbangan maka lansia tersebut akan mengalami jatuh. Sedangkan adanya keseimbangan fisik pada lansia maka lansia tersebut akan beraktivitas  layaknya seperti orang muda. Karena kunci dari kita berjalan bekerja adalah keseimbangan dari tubuh atau fisik kita. 
b. Hubungan Kekuatan Otot Dengan Resiko Jatuh Pada Lansia Di PSTW Kasih Ibu Batusangkar Tahun 2018
Berdasarkan tabel 5.5 dapat dijelaskan bahwa hubungan kekuatan fisik dengan resiko jatuh pada lansia di PSTW Kasih Ibu Batusangkar Tahun 2018, terdapat sebanyak 36 dari 70 orang responden dengan kekuatan otot tidak kuat. Terdapat sebanyak 27 (75%) responden resiko jatuh tinggi, dan 9 (25%) responden dengan resiko jatuh rendah. Terdapat sebanyak 34 dari 70 orang responden dengan kekuatan otot kuat. Terdapat sebanyak 6 (17,6%) responden resiko jatuh tinggi, dan 28 (82,4%) responden  dengan resiko jatuh rendah. Hasil uji statistik diperoleh nilai p value = 0,000 (p<α) maka dapat disimpulkan adanya hubungan kekuatan otot dengan resiko jatuh pada lansia di PSTW Kasih Ibu Batusangkar Tahun 2018. Didapatkan OR 14,00 maka dapat diartikan responden yang tidak memiliki kekuatan otot akan beresiko 14,00 kali untuk jatuh dibandingkan responden yang memiliki kekuatan otot
Kekuatan otot adalah tenaga kontraksi otot yang dicapai dalam sekali usaha maksimal. Usaha maksimal ini dilakukan oleh otot secara umum adalah kekuatan sistem otot secara keseluruhan dalam mengatasi suatu tahanan (Atmojo, 2008 : Mudrikhah, 2012). 

Kekuatan otot adalah kemampuan otot untuk menghasilkan tegangan dan tenaga selama usaha maksimal baik secara dinamis maupun statis atau dengan kata lain kekuatan otot merupakan kemampuan maksimal otot untuk berkontraksi (Bambang : Kurnia, 2017, p.30).

Menurut asumsi peneliti kekuatan otot sangat dibutuhkan dalam mengurangi resiko jatuh pada lansia, karena kekuatan otot merupakan kemampuan otot untuk menghasilkan tegangan dan tenaga selama usaha maksimal baik secara dinamis maupun statis atau dengan kata lain kekuatan otot merupakan kemampuan maksimal otot untuk berkontraksi. Jika kekuatan otot baik maka lansia akan tidak beresiko untuk jatuh dan tubuh atau fisiknya kaan seimbang. Jika kekuatan otot tidak kuat maka akan beresiko untuk jatuh sehingga kebanyakan lansia tidak bisa berjalan dan kebanyakan lansia terjatuh. 

Kesimpulan
1. Hasil penelitian ini didapatkan bahwa lebih dari separoh 42 orang (60%) responden keseimbangan fisik tidak seimbang, dan 28 orang (40%)  responden dengan keseimbangan fisik seimbang.  
2. Hasil penelitian ini didapatkan bahwa lebih dari separoh 36 orang (51,4%) responden kekuatan otot tidak kuat, dan 34 orang (48,6%)  responden dengan kekuatan ototnya kuat.  
3. Hasil penelitian ini didapatkan bahwa lebih dari separoh 37 orang (52,9%) responden resiko jatuh tinggi, dan 33 orang (47,1%)  responden resiko jatuh rendah.  
4. Hasil uji statistik diperoleh nilai p value = 0,000 (p<α) maka dapat disimpulkan adanya hubungan keseimbangan fisik dengan resiko jatuh pada lansia di PSTW Kasih Ibu Batusangkar Tahun 2018.
5. Hasil uji statistik diperoleh nilai p value = 0,000 (p<α) maka dapat disimpulkan adanya hubungan kekuatan otot dengan resiko jatuh pada lansia di PSTW Kasih Ibu Batusangkar Tahun 2018.
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Introduction

Under the circumstance of rapid aging of the society in Japan, health status of older population has become a matter of urgent concern, not just in the framework of healthcare system, but from socio-economic aspects.

In Japan, “bed-ridden older persons” remain a major medical and social problem. A survey showed that 12% of bed-ridden state of older adults occurred as a consequence of falls and related injuries, which are the second greatest causes after stroke [1]. Therefore greater attention has been directed to falls and their prevention.

One in three persons over 65 years of age and almost half of those who were over 80 years of age reportedly fell at least once a year [2]. The chance of recurrent falls increases with advancing age and it    was reported that 8-17 percent of those who were 75 years or older

[1] sustained multiple falls [2-5]. Consequences of falls include hip fractures, soft tissue injuries [6-9], fear of falling [9], hospitalization, increased immobility and greater disability [7].  Furthermore,  falls can lead to loss of self-confidence in one’s ability to perform routine daily tasks, eventually relate to the occurrence of social withdrawal


as physical activity and balance have the potential to decrease incident falls, thereby improve functional prognosis of older adults.

We previously investigated physical and self-claimed functional factors related to actual incidence of falls in older female patients attending geriatric outpatient and indicated that “being able to go up and down the staircase” is a significant ADL predictor of falls [16]. In line with our research aims of proposing appropriate rehabilitation strategies for the reduction of falls in older adults, the present study examined the association of lower extremity muscle strengths and physical performances with frequency of falls during the 24-week observation period.

Methods

Subjects

Patients aged 65 years and older, who were attending geriatric outpatient clinic of the Nagoya University Hospital, participated in this study. The study was performed in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki and was approved by the Ethics Committee of Nagoya University School of Medicine, Japan.

Those who met exclusion criteria; (1) Hospital admission within  6 months, (2) Uncontrolled hypertension, (3) Dementia (Mini-Mental

(commonly termed “post-fall syndrome”)[10]. Likewise, falls lead cause
 
 of injury, immobility, disability, psychosocial dysfunction, nursing-

home placement, and premature death in older adults.
Various risk factors of falls have been raised based on the results of both retrospective and prospective studies. These factors include age, number of chronic diseases, body composition, muscle strength, functional mobility and performance measures related to balance function [11-13]. Most previous findings related to falls risk have been based on clinical evaluation methods [14] but not many of which were gained from the results of actual physical performance tests [15].

Since falls and its consequences have a major impact on functional prognosis in older population, rehabilitation programs, which aim to reduce the risk of falling by augmenting all contributing factors such
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State Examination (MMSE) [17] ≤ 15) (4) Ischemic heart disease or heart failure, (5) Chronic obstructive pulmonary disease, (6) Acute orthopedic pain, presence of neurological disorders, were not included.

Prior to the data collection, all subjects signed an informed consent form that summarized the purpose of the study, explained risks and discomforts, indicated that all information gathered would remain confidential, and assured subjects that they could withdraw at any time. After having obtained informed consent, all subjects were instructed to complete a questionnaire named Fall Risk Index (FRI) [18]. It    was designed to assess the risk of falls by scoring, and had 22 items  of questions including a question asking about the history of falls in   a previous year (full score: 22). Based on the results of a retrospective study that identified five independent risk factors of falls [19], we included subjects who answered “yes” for more than five items of questions in the present analyses. All the participants were confirmed to be able to walk a minimum of 6 meters at a time with or without  an assistive device. One hundred and four older patients who were attending geriatric outpatient clinic received full set of assessment at baseline. During the 24-week observation period, five patients dropped out due to unscheduled placement to nursing homes. Eventually, 99 older patients who completed 24-week follow-up were subjected for analysis.

In accordance with established guideline which identified history of multiple falls as a potential risk of subsequent falls [20], we divided the study group into multiple fallers, who were defined as those who fell twice or more during the 24 weeks observation period versus non-multiple fallers who were defined as those who did not fall or fell only once during the 24 weeks observation period in our prospective analyses.

All the participants had their medical background obtained by asking existing or previous history of illness, number of medications, type of drugs used, existing physical complaints and geriatric syndromes. They were then subjected to the assessments of physical performance and muscle strength. Detailed descriptions of the assessments are provided as follows.

Evaluation of Physical Performance

The Motor Fitness Scale (MFS) [21]  and  Timed  Up  and  Go  test (TUG) [22] were used to evaluate physical performance of the participants. MFS was created by totaling the scores for each item on the questionnaire, consisting of 14-item questionnaire on motor fitness. This scale has a unidimensional structure with three subscales, mobility, strength and balance. TUG was designed as a quick measure of basic mobility skill in elderly people. The time taken for subjects to rise from a chair, walk 3 meters, and return to the chair is measured in seconds, with a shorter time taken indicating better mobility. Each subject was asked to perform two test trials and the mean score was recorded.

Measurement of Muscle Strength

The muscle strengths of lower extremities (hip flexor, knee extensor, ankle extensor and flexor) were measured using a hand- held dynamometer (EG-220, EG-230, SAKAI, Japan), as  the  strength expressed in Newton (N). No practice was allowed before measurements except that oral instruction was given prior to the trials. Only one attempt providing verbal encouragement was made for both sides, and the mean of both sides was used for analysis in order to dilute the influence of dominant side. All the participants had no history     of medical conditions that may affect muscle strength such as overt osteoarthritis or stroke.


Participants were allowed to take rest between the tests as necessary. Time to complete the interview and testing procedures ranged from 40 to 60 minutes.

Falls Record

Based on a definition of falls as ‘an unintentional change in body position resulting in contact with the ground or with another lower level, however not as a result of a major intrinsic event (e.g. stroke, syncope) or an overwhelming hazard (e.g. car accident)’ [23]. All the participants were given “falls diary”, where incident falls during the 24 weeks observation period were recorded. The diary was collected at the end of follow-up period for counting the number of falls subjected for analysis. All falls are recorded by the participants or their informants if necessary.

Statistics

The statistical analyses were performed using SPSS (version 18.0) to investigate the association between the parameters and actual incidence of falls.

Before constructing multivariable model for the prediction of falls, univariate analysis was performed across all the variables. P-values and odds ratios (OR) with their 95% confidence intervals (CI) of all variables at baseline were calculated for multiple fallers (MF) versus non-multiple fallers (NMF) to examine statistical significance.

They were combined in a binary logistic regression analysis in which multiple fallers (MF) and non-multiple fallers (NMF) formed a group criterion, as dichotomous dependent variables in order to analyze which tests or other independent variables predict falls. History of falls, sex, age and physical performance score (MFS and TUG) were included as independent variables in the logistic regression. Logistic stepwise regression analysis was also performed to determine which parameter can predict falls with significance after adjusting for covariates. There is no doubt that muscle in the lower extremities play important roles in gait functions, thereby affect occurrence of incident falls. In order to examine the involvement of lower muscle strength in incident falls, age and lower muscle strength (hip flexor, knee extensor, ankle dorsiflex or and plantar flexor) were put into a multiple regression analysis.

All the medical and pharmaceutical information were supplied   by participants’ attending geriatricians, and all the assessments were carried out by the same physiotherapist.

Results

The characteristics of the participants at baseline are presented in Table 1. Univariate analysis between multiple fallers (n=14) and non- multiple fallers (n=85) was performed across all the variables before constructing multivariable model for the prediction of falls (Table 2). All the variables that showed statistical significance in the univariate analysis, which were history of falls, sex, MFS, TUG and those of our interest (age) were forced into a binary logistic regression analysis to predict recurrent falls during the observation period (Table 3).The analysis showed that sex was the only statistically significant variables that distinguished multiple fallers from non-multiple fallers.

Based on the present results, we focused on female participants for further analysis. They were divided into multiple fallers (n=9)   and non-multiple fallers (n=49) using the same definition used in the initial analysis. Non-multiple fallers were further divided into those who fell only once (n=16) and those who never fell (n=33) during   the observation period. Between the two subgroups of non-multiple

	Category
	Variable
	All(n=99)Proportion (%) or mean ± SD
	MF (n=14)Proportion (%) or mean ± SD
	NMF (n=85)Proportion (%) or mean ± SD

	General:
	History of falls (%)
	63.6
	85.7
	58.8

	
	Event of falls during the observation period (%)
	35.4
	100
	23.5

	
	Fall Risk Index (FRI)
	11.9 ± 3.4
	12.1 ± 4.4
	11.9 ± 3.2

	
	Sex female / male (%)
	57.6 / 42.4
	57.1 / 42.9
	57.6 / 42.4

	
	Age (years)
	80.3 ± 5.7
	82.0 ± 4.9
	80.0 ± 5.8

	Physical performance:
	Motor Fitness Scale (MFS)
	6.5 ± 3.9
	5.9 ± 4.6
	6.6 ± 3.8

	
	Timed Up and Go test (TUG) (sec.)
	15.3 ± 7.8
	17.0 ± 8.1
	15.0 ± 7.8

	Muscle Strength:
	Hip flexion strength (N)
	21.1 ± 9.4
	21.8 ± 10.1
	21.0 ± 9.3

	
	Knee extension strength (N)
	11.2 ± 5.3
	11.0 ± 5.7
	11.2 ± 5.3

	
	Ankle dorsiflexion strength

(N)
	21.6 ± 5.9
	21.8 ± 5.9
	21.6 ± 6.0

	
	Ankle plantar flexion

strength (N)
	29.2 ± 19.6
	24.2 ± 15.1
	30.1 ± 20.1

	SD, standard deviation; N, Newton


Table 1: Comparison of variables between multiple fallers (MF: n=14) and non-multiple fallers (NMF: n=85).

not included in multiple regression analysis.

The results indicated that no lower muscle strengths explained   the number of falls with significance in female non-multiple fallers (Table 4), whereas in female multiplefallers, ankle plantar flexor muscle strength had a significance of predicting falls during the observation period (p<0.013) (Table 5).

Discussion

In the current study we investigated factors related to actual incidence of falls with particular focus on muscle strength of lower extremities in older adult patients, who were attending geriatric outpatient clinic. Because all the participants enrolled had more or  less chronic medical conditions, which may have increased the risk

Table 2: Univariate analysis between multiple fallers (MF: n=14) and non-multiple fallers (NMF: n=85).

	IndependentVariables
	p-value
	OR
	95%CI

	
	
	
	Lower
	Upper

	History of falls
	0.378
	1.712
	0.518
	5.567

	Sex ( female (vs. Male))
	0.029
	4.063
	1.154
	14.301

	Age
	0.069
	0.917
	0.835
	1.007

	Motor Fitness Scale
	0.415
	0.931
	0.785
	1.105

	Timed Up and Go
	0.614
	0.981
	0.909
	1.058

	dichotomous dependent variable, multiple falls / non-multiple falls

	OR, odds ratios; CI, confidence interval


Table 3: Binary logistic regression analysis to predict recurrent falls during the observation period (n=99).

Fallers, there was no difference in MFS, TUG and the strength lower extremities, only showing a trend that the strengths of knee extension, ankle dorsi and plantar flexor muscle in participants who never fell were slightly greater than those of single fallers.

In order to investigate the involvement of lower muscle (hip flexor, knee extensor, ankle dorsiflexor, ankle plantar flexor) strength in incident falls, a multiple regression analysis was performed making age and lower muscle strengths independent variables and examined whether lower muscle strength can explain number of falls during the observation period. Before analysis, variance inflation factor (VIF)  for each independent variable was calculated and confirmed that  there were no multicollinearity for all the variables in female multiple fallers, meanwhile in female non-multiple fallers, multicollinearity was observed between hip flexor and ankle dorsiflexor strength, therefore




of falls, the results obtained may not necessarily be generalized to healthy community-dwelling older adults. Nonetheless our results are in keeping with findings of a previous report that women had a higher risk of falling than men [24].Various intrinsic factors such as history of osteoporotic fracture after menopause and lower muscle strength may be involved to explain why women are more susceptible to incident falls than men. Differences in muscle strength and body composition are known to exist between men and women, and from early adulthood on,

	Independent Variables
	R2
	p-value
	OR
	95%CI

	
	
	
	
	Lower
	Upper

	Age
	0.249
	0.488
	1.103
	-2.227
	1.223

	Knee extensor strength
	
	0.289
	1.547
	-0.835
	2.263

	Ankle plantar flexor strength
	
	0.597
	0.968
	-0.853
	0.546

	dependent variable, Number of falls during the observation period

	OR, odds ratios; CI, confidence interval


Table 4: Multiple regression analysis for female non-multiple fallers (n=49).

	Independent Variables
	R2
	p-value
	OR
	95%CI

	
	
	
	
	Lower
	Upper

	Age
	0.124
	0.570
	0.967
	0.862
	1.085

	Hip flexor strength
	
	0.081
	0.830
	0.674
	1.023

	Knee extensor strength
	
	0.080
	1.340
	0.966
	1.859

	Ankle dorsiflexor strength
	
	0.145
	1.162
	0.949
	1.423

	Ankle plantar flexor strength
	
	0.013
	0.910
	0.845
	0.980

	dependent variable, Number of falls during the observation period

	OR: Odds Ratios; CI: Confidence Interval


Table 5: Multiple regression analysis for female multiple fallers (n=9).

Women have, on average, 30% to 40% less muscle strength than men [25].

Older women are prone to suffer from postural abnormality mainly caused by osteoporotic vertebral fractures. A previous report has demonstrated that vertebral fractures increase fall risk [26]. Loss of spinal flexibility can lead to characteristic flexed or stooped posture [27,28]. In such cases, the pelvis is tilted backward and knee joints are flexed in order to maintain balance. Sakamitsu et al. Reported as the trunk inclined forward, functional balance and walking ability declines [29]. Such age-related postural changes more prevalent in females may explain observed higher risk of incident falls in female participants of the present study.
The present results showing that ankle plantar flexor strength can predict the incidence of falls has clinical relevance, given that ankle joint is critical for postural control and one of the main functions of ankle plantar flexor muscle is to stabilize knee joints in extended position [30], thereby contribute to the stability of posture while standing or walking. The results indicated that ankle plantar flexor strength is a risk for female multiple fallers. Declined muscle function in the lower extremities has been identified as one of the risk factors for falls in older adults [20]. Ideal standing and walking must be accomplished efficiently and safely with less fatigue in terms of preventing incident falls and related injuries. Thus the results may suggest measuring the muscle strength of ankle flexors can be used as a sentinel index suggesting necessities for further functional assessments. It also has important implications for clinicians in view of planning effective rehabilitation program for the prevention of falls in older adults.

The involvement of ankle planter flexor muscle strength in incident falls is in keeping with previous findings by Bendall et al. [31] in which ankle plantar flexor was found to be a predictor of gait speed in a group of 125 men and women aged 65 to 90 years but does not necessarily agree with findings in other reports [32,33] which emphasized the importance of ankle dorsiflexors. As aforementioned, one of the functions of ankle plantar flexor is to stabilize knee joints in extended position. Ankle plantar flexors contribute to the support moment in the stance phase of gait and the plantar flexor moment of the push-off phase of the gait cycle, resulting in a high level of plantar flexor activity with each step [34]. Thus, it is not surprising that the muscle strength of ankle plantar flexors affects gait speed. It is well-understood that ankle plantar flexor not only functions for ankle joint but contributes to maintain stability of knee joint. Hence, for older adults whose muscle strengths for knee extension are decreased, the present results suggested the importance of strengthening ankle plantar flexor, which is activated throughout most of the stance phase in a gait cycle.

Taken all the findings of the present study together, exercises intended to strengthen ankle plantar flexors as well as ankle dorsiflexors may be considered when planning appropriate rehabilitation programs for preventing falls. The previous study that biofeedback-based exercise in community-dwelling older adults reported in a significant improvement in lower extremity muscle strength [35]. In terms of exercise adherence, the subjects who participated in biofeedback-based exercise reported the training to be highly motivating and indicated interests.

Maintenance of physical activity throughout life reduces the prevalence of functional limitations that might closely related with ageing process [36-39]. It may also be expected to increase self-esteem and confidence in one’s own abilities to perform physical activities, thereby avoid social withdrawal. Increasing physical activities in daily




life appears to be a simple and effective means of counteracting fall risk factors however, effective protocol of rehabilitation program has not been well-established. Therefore we believe the present results provided some suggestions in considering effective prescription for muscle strengthening in older adults.

Limitations of the current study are as follows. Firstly, there may be some uncertainties about the validity and reliability of self-reported falls even with falls diary provided with sufficient instruction for use. The reliability of fall questionnaire, in particular a possible involvement of recall bias, has been discussed by others [40] and such may be the case with the present study. Secondly, the sample size was relatively small. The scale might perform differently in other populations. Longitudinal data are required to address this issue more carefully. Also a longer period of observation involving more participants would be warranted. Thirdly, in the current study, subjects with significant depressive symptoms and those scoring lower than 15 at the MMSE were excluded in order to endorse the reliability of a series of assessment and falls report if they ever occurred. Although the physical performance in these subjects remains unknown but might have affected the outcomes if they were included.

In conclusion, despite limitations raised above, our findings indicate that a standard assessment of ankle muscle strength is a useful component in the risk assessment of falls in a sample of community- dwelling older patients who were attending geriatric outpatient clinic. The results also suggested that ankle planter flexor might be a crucial component of lower extremities in planning effective rehabilitation program to prevent falls. Further work investigating the individual effect of specific rehabilitation program on falls prevention in older population would be warranted.
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ABSTRAK

Jatuh adalah masalah umum pada orang tua. Faktor risiko jatuh pada lansia perlu diidentifikasi karena dapat berguna dalam mencegah jatuh. Faktor internal, seperti kekuatan otot dan tingkat stres adalah dua jenis faktor yang harus dipertimbangkan dalam mencegah jatuh. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kekuatan otot dan tingkat stres dengan risiko jatuh pada lansia. Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan metode pengumpulan data cross-sectional, melibatkan sampel 50 lansia berusia 60 tahun atau lebih. Data diperoleh dengan menggunakan tes timed up and go (TUG) untuk penilaian risiko jatuh, penilaian kekuatan otot dengan alat dynamometer kaki, dan kuesioner tingkat stres (DASS 42). Berdasarkan tes menggunakan Chi- Square dengan tingkat kepercayaan 95% (α = 0,05) dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara kekuatan otot dan risiko jatuh, dengan nilai p = 0,002 (p <0,05). Namun, tidak ada korelasi antara tingkat stres dan risiko jatuh pada lansia, dengan nilai p = 1.000 (p> 0,05). Berdasarkan temuan di atas, perawat atau petugas kesehatan lainnya disarankan untuk memotivasi lansia untuk menjaga program senam lansia yang diselenggarakan oleh Pusat Kesehatan. Aktivitas senam lansia dapat berfungsi sebagai intervensi pencegahan jatuh dan juga baik untuk mengurangi tingkat stres pada lansia.

Kata kunci: lansia, risiko jatuh, kekuatan otot, tingkat stres

RELATIONSHIP OF MUSCLE STRENGTH AND STRESS LEVEL WITH FALL RISK IN ELDERLY

ABSTRACT

Falls are a common problem in the elderly. Risk factors of falls in the elderly need to be identified as they can be useful in preventing falls. Internal factors, such as muscle strength and stress levels are two types of factors that should be considered in preventing falls. This study aimed to determine the relationship between muscle strength and stress levels with the risk of falls in the elderly. The type of this study was observational analytic with cross-sectional data collection method, involving sample of 50 elderly people aged 60 years or more. The data were obtained by using timed up and go (TUG) tests for fall risk assessment, muscle strength assessment with leg dynamometer tool, and stress level questionnaire (DASS 42). Based on the test using Chi-Square with 95% confidence level (α=0.05) it could be concluded that there was a relationship between muscle strength and risk of falls, with p value = 0.002 (p<0.05). However, there was no correlation between stress level and risk of falls in elderly, with p value = 1.000 (p>0.05). Based on the findings above, nurses or other health workers were advised to motivate the elderly to keep the elderly gymnastic program organized by the Health Centers. The elderly gymnastics activity could serve as a fall prevention intervention and is also good for decreasing stress levels in the elderly.

Keywords: elderly, fall risk, muscle strength, stress level

PENDAHULUAN

Jatuh merupakan suatu masalah kesehatan yang sering terjadi pada lansia. Kelompok lansia dengan usia 65-74 tahun di Indonesia didapatkan sekitar 67,1% pernah mengalami jatuh dan meningkat menjadi 78,2% pada kelompok usia lebih dari 75 tahun (Badan Litbangkes Kemenkes RI, 2013).  Sekitar 20% sampai 30%  lansia mengalami cidera dan lebih dari

19.000 lansia meninggal karena jatuh pada tahun 2009. Hal ini menjadikan jatuh pada

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



posisi ke lima yang mengakibatkan kematian pada lansia dengan usia 65 tahun keatas (Barak, dkk., 2014).

Upaya penanggulangan terjadinya jatuh salah satunya dapat dilakukan dengan mengidentifikasi faktor risiko jatuh (Felicia, dkk., 2013). Seseorang biasanya mengalami jatuh di tempat mereka menghabiskan sebagian besar waktunya, karena pengaruh dari faktor-faktor eksternal. Selain faktor eksternal, jatuh juga dapat disebabkan oleh faktor- faktor internal. Faktor-faktor internal, seperti kekuatan otot dan tingkat stres, harus dipertimbangkan dalam mencegah jatuh (Stanley & Beare, 2006).

Berdasarkan studi pendahuluan di salah satu posyandu lansia di wilayah kerja Puskesmas I Denpasar Timur, sekitar 40% lansia dari 10 orang yang diwawancara pernah mengalami jatuh. Mengidentifikasi faktor risiko jatuh pada lansia merupakan upaya atau langkah awal yang dapat digunakan untuk membuat intervensi pencegahan jatuh pada lansia. Mengingat pentingnya upaya pencegahan jatuh pada lansia dengan mengidentifikasi faktor-faktor penyebab jatuh maka peneliti tertarik untuk meneliti Hubungan Kekuatan Otot dan Tingkat Stres dengan Risiko Jatuh pada Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas I Denpasar Timur.

METODE

Rancangan penelitian yaitu korelasional dengan pendekatan analitik observasional. Seluruh lansia yang berusia 60 tahun atau lebih, yang terdaftar dalam program khusus lansia di Puskesmas I Denpasar Timur adalah populasi penelitian. Menggunakan teknik total sampling dengan jumlah sampel 50 orang. Instrumen yang digunakan adalah tes Timed Up and Go (TUG) untuk menilai risiko jatuh. Pemeriksaan kekuatan otot dengan alat leg dynamometer. Penilaian tingkat stres menggunakan kuesioner DASS 42. Pengumpulan data dilakukan secara cross sectional dengan bantuan empat orang enumerator, yang sebelumnya dipilih oleh peneliti utama sesuai dengan ketentuan. Peneliti melakukan pengumpulan data dengan cara mendatangi calon responden ke Puskesmas I Denpasar Timur pada saat jadwal kegiatan senam lansia dilaksanakan. Peneliti meminta calon responden untuk menandatangani lembar informed consent sebagai persetujuan menjadi responden. Data yang terkumpul kemudian dianalisis menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat kepercayaan 95% (α=0,05).

HASIL

Berdasarkan hasil pengamatan terhadap 50 orang responden diperoleh data bahwa responden yang memiliki usia 60-69 tahun berjumlah 36 orang (72%) dan responden dengan usia ≥70 tahun berjumlah 14 orang. Lansia laki-laki yaitu 31 orang (62%), dan perempuan yaitu 19 orang (38%). Berdasarkan Tabel 1, dapat dijelaskan bahwa lansia yang menjadi responden penelitian dengan kekuatan otot sedang baik, memiliki risiko rendah untuk jatuh, dan tidak ada lansia yang memiliki kekuatan otot sedang baik berisiko tinggi untuk jatuh. Nilai p yaitu 0,002 (p<0,05) menunjukkan bahwa ada hubungan antara kekuatan otot dengan risiko jatuh pada lansia. Berdasarkan Tabel 2, dapat dijelaskan bahwa lansia dengan tingkat stres ringan dan tingkat stres sedang berat sama-sama lebih banyak berisiko rendah untuk jatuh. Sebanyak 18 orang lansia berisiko tinggi untuk jatuh, dan 12 orang lansia diantaranya dengan tingat stres ringan. Nilai p yaitu 1,000 (p>0,05) menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara tingkat stres dengan risiko jatuh pada lansia.

Tabel 1.

Tabel silang kekuatan otot dengan risiko jatuh (n=32)

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Risiko Jatuh
Total
p

	
	risiko rendah
	risiko tinggi
	

	Kekuatan Otot
	Sedang
	13
	0
	13
	

	
	Baik
	(100%)
	(0%)
	(100%)
	0,002

	
	Kurang
	19
	18
	37
	

	
	
	(51,4%)
	(48,6%)
	(100%)
	


Tabel 2. Tabel silang tingkat stres dengan risiko jatuh (n=32)

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 
Risiko Jatuh

Total
p

	
	risiko rendah
	risiko tinggi
	

	Tingkat Stres
Ringan
	21
	12
	33
	

	
	(63,6%)
	(36,4%)
	(100%)
	1,000

	Sedang
	11
	6
	17 (100%)
	

	Berat
	(68,8%)
	(31,2%)
	
	


PEMBAHASAN

Kekuatan Otot Terhadap Risiko Jatuh pada Lansia

Berdasarkan hasil penelitian, lansia dengan kekuatan otot kurang berisiko rendah untuk jatuh sebanyak 19 orang (51,4%), sedangkan berisiko tinggi untuk jatuh sebanyak 18 orang (48,6%). Pada lansia dengan kekuatan otot sedang baik memiliki resiko rendah untuk jatuh sebanyak 13 orang (100%) dan tidak ada lansia yang memiliki kekuatan otot sedang baik berisiko tinggi untuk jatuh. Hasil penelitian yang didapatkan ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Noviyanti (2014), yang menunjukkan bahwa ada korelasi antara kekuatan otot quadriceps femoris dengan risiko jatuh.

Pada penelitian ini ditemukan bahwa tidak ada lansia yang memiliki kekuatan otot sedang baik berisiko tinggi untuk jatuh. Semakin baik kekuatan otot lansia, maka risiko jatuhnya rendah. Hal ini disebabkan karena gerak dengan pola normal berasal dari adanya perencanaan gerak yang diimplementasikan dalam bentuk aktivasi otot dengan kekuatan dan kecepatan yang sesuai. Kemampuan otot untuk melakukan reaksi tegak dan stabil merupakan bentuk dari aktivitas otot untuk menjaga keseimbangan baik saat statis maupun dinamis, dengan demikian kejadian jatuh tidak terjadi (Irfan, 2012).

Pada penelitian ini, tingkat kekuatan otot responden lebih didominasi dengan tingkat kekuatan otot kurang. Hal tersebut karena erat hubungannya dengan fungsi tubuh lansia yang menurun akibat proses penuaan. Penuaan menyebabkan berkurangnya kemampuan atau fungsi sistem muskuloskeletal, seperti perubahan struktur otot, baik secara kualitas maupun kuantitas otot. Meskipun demikian, masih terdapat responden yang memiliki kekuatan otot sedang baik dalam penelitian ini. Kekuatan otot lansia erat hubungannya dengan aktifitas fisik yang dilakukan oleh lansia. Lansia yang menjadi responden rutin melakukan senam lansia yang diadakan oleh Puskesmas I Denpasar Timur. Melatih otot dengan senam lansia secara rutin dan berkala, dapat meningkatkan kekuatan otot sehingga dapat menurunkan risiko jatuh.

Tingkat Stres Terhadap Risiko Jatuh pada Lansia

Lansia dengan tingkat stres ringan dan tingkat stres sedang berat sama-sama lebih banyak berisiko rendah untuk jatuh. Hasil penelitian ini sebanding dengan studi yang dilakukan Kempen, dkk (2012), bahwa masalah mental dan emosional tidak berpengaruh secara

langsung terhadap kejadian jatuh pada lansia. Penelitian yang dilakukan Kaminska, dkk (2015) juga menunjukkan bahwa stres tidak mempengaruhi kejadian jatuh pada lansia namun, dalam penelitiannya lansia yang mengalami depresi yang memiliki risiko untuk jatuh.

Pada lansia, stres dapat mempengaruhi penurunan kemampuan dalam organ tubuh seperti ketegangangan otot, persendian menjadi kaku, pergerakan yang terbatas dan waktu bereaksi lansia yang lambat (Kempen, dkk., 2012). Stres belum dapat dijadikan sebagai faktor risiko yang bisa mempengaruhi jatuh secara langsung pada lansia. Berdasarkan data tingkat stres yang dikumpulkan dalam penelitian ini, ketika dimasukkan ke dalam model analisis tidak menunjukkan angka yang bermakna atau hasil yang signifikan. Hal ini menunjukkan bahwa risiko jatuh pada lansia bukan disebabkan oleh tingkat stres, namun dapat disebabkan oleh faktor lainnya seperti penurunan kekuatan otot ekstremitas bawah (quadriceps femoris).

Hasil penelitian menunjukkan, jumlah responden dengan tingkat stres ringan lebih mendominasi dari pada tingkat stres sedang dan berat. Hal tersebut bisa disebabkan karena responden penelitian yang rutin melakukan senam lansia. Kegiatan senam ini dilakukan satu kali dalam setiap bulannya. Kegiatan berlangsung pada pagi hari selama satu jam. Lansia melakukan senam bersama di halaman depan Puskesmas yang dipandu oleh instruktur senam.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Tegawati, dkk (2009) menyatakan bahwa, kegiatan olahraga dalam hal ini senam lansia, yang diikuti secara rutin oleh lansia dapat memberikan manfaat pada pembentukan kondisi mood yang lebih baik sehingga lansia akan senantiasa dalam kondisi perasaan yang nyaman. Kondisi perasaan yang nyaman menjadikan seseorang mampu mengoptimalkan proses mental yang berfungsi dan berpengaruh pula pada pola kemampuan individu menghadapi stressor. Kegiatan senam lansia juga merupakan sebuah wadah bagi lansia untuk dapat berkumpul dengan teman sebaya sehingga terciptanya sebuah social support bagi lansia untuk saling berbagi dan meringankan stres. Oleh karena itu senam lansia tetap memberikan peranan pada keadaan tingkat stres individu walaupun masih tetap ada faktor-faktor lain yang mempengaruhi. Sehingga dalam penelitian ini, tingkat stres responden tidak memperlihatkan bahwa memiliki hubungan dengan risiko jatuh.

Mengenai adanya responden pada penelitian ini yang berisiko tinggi untuk jatuh, sedangkan tingkat stresnya ringan bisa disebabkan karena variabel perancu yang tidak dikendalikan oleh peneliti. Menurut beberapa penelitian lain dikatakan bahwa usia, riwayat penyakit dan gangguan penglihatan memiliki hubungan terhadap jatuh pada lansia (Darwoski, 2008; Damian, dkk., 2013; Dewi, 2014).

SIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa lansia di wilayah kerja Puskesmas I Denpasar Timur sebagian besar memiliki kekuatan otot kurang, berada pada tingkat stres ringan dan memiliki risiko jatuh yang rendah. Disimpulkan bahwa ada hubungan antara kekuatan otot dengan risiko jatuh pada lansia di wilayah kerja Puskesmas I Denpasar Timur. Sedangkan tidak ada hubungan antara tingkat stres dengan risiko jatuh pada lansia di wilayah kerja Puskesmas I Denpasar Timur.
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Abstract


Aim: In order to propose rehabilitation strategies for the reduction of falls risk, thereby preventing falls in older adults, the present study aimed to examine the associations between muscle strength of lower extremities and actual incidence of falls during the 24 weeks follow-up period.


Methods: Ninety-nine patients who were attending geriatric outpatient clinic participated and were subjected for analysis. All participants were assessed their physical performances using Motor Fitness Scale and Timed Up and Go test. Muscle strengths of lower extremities were also measured. Incident falls of the participants during the 24 weeks follow-up period were recorded.


Results: A binary logistic stepwise regression analysis incorporating all the possible variables into the model revealed that sex (being female) was predictive of frequent falls. Based on the results, the subgroup analysis focusing only on female participants (9 multiple fallers and 49 non-multiple fallers) was carried out using the same definition used in the initial analysis. The results indicated that no lower muscle strengths explained the number of falls in non-multiple fallers, whereas in multiple fallers, plantar flexor muscle strength significantly predicted incident falls during the observation period.


Conclusion: Our findings suggested that a standard assessment of muscle strength is a useful component in the risk assessment of falls in a sample of community-dwelling older patients. In particular ankle plantar flexor muscle strength was confirmed to be a predictor of falls in older female patients, therefore might be crucial in considering effective rehabilitation program to prevent falls.





Category�
Variable�
p-value�
OR�
95%CI�
�
�
�
�
�
Lower�
Upper�
�






General:�
History of falls (%)�
0.043�
2.618�
1.032�
6.643�
�
�
Fall Risk Index (FRI)�
0.161�
1.123�
0.955�
1.320�
�
�
Sex female / male (%)�
0.027�
3.879�
1.170�
12.861�
�
�
Age (years)�
0.098�
0.927�
0.847�
1.014�
�
Physical performance:�
Motor Fitness Scale (MFS)�
0.019�
0.864�
0.765�
0.976�
�
�
Timed Up and Go test (TUG) (sec.)�
0.024�
1.093�
1.012�
1.182�
�



Muscle strength:�
Hip flexion strength (N)�
0.471�
0.983�
0.939�
1.030�
�
�
Knee extension strength (N)�
0.618�
0.980�
0.905�
1.061�
�
�
Ankle dorsiflexion strength (N)�
0.273�
0.961�
0.894�
1.032�
�
�
Ankle plantar flexion strength (N)�
0.127�
0.982�
0.959�
1.005�
�
OR, odds ratios; CI, confidence interval; N, Newton�
�
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