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RINGKASAN
KORELASI KEKUATAN OTOT EKSTREMITAS BAWAH DAN
STATUS FUNGSIONAL PADA LANSIA

Puspita Dewi Harmoko
1523015044

Setiap tahun populasi penduduk lanjut usia baik di
Indonesia maupun di dunia semakin bertambah, dan diprediksi akan
terus bertambah setiap tahunnya. Bertambahnya jumlah penduduk
lanjut usia, juga meningkatkan usia harapan hidup di Indonesia.
Dengan bertambahnya usia seseorang maka akan terjadi proses
penuaan yaitu perubahan anatomi maupun fungsidari seluruh sistem
yang ada ditubuh manusia. Sistem yang mengalami penurunan
adalah sistem muskuloskeletal, penuaan yang terjadi pada sistem ini
mengakibatkan penurunan kekuatan otot yang akan menyebabkan
risiko jatuh dan ketergantungan terhadap orang lain semakin
meningkat, sehingga dalam melakukan aktivitas sehari-hari lansia
perlu bantuan orang lain.

Otot merupakan jaringan terbesar yang ada di tubuh, 40
% dari seluruh tubuh terdiri atas otot rangka. Perubahan pada otot
akibat proses penuaan adalah perubahan dari ukuran otot, penurunan
dari massa otot dan juga penurunan dari kekuatan otot. Akibat
perubahan yang terjadi pada otot seiring dengan bertambahnya usia
adalah meningkatnya risiko jatuh dan penurunan status fungsional
pada lansia. Status fungsional merupakan kemampuan lansia untuk

melakukan perawatan diri, dan aktivitas fisik sehari-hari.

Xii



Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui korelasi
kekuatan otot ekstremitas bawah dan status fungsional pada lansia.
Penelitian dilaksanakan pada 11 Juli — 26 Juli 2018. Responden
penelitian adalah lansia yang tinggal di Rumah Usiawan Panti Surya
Surabaya sebanyak 40 orang. Teknik pengambilan sampel
menggunakan metode cross-sectional, dengan menggunakan teknik
pengambilan sampel yaitu total sampling dan diseleksi berdasarkan
kriteria inklusi dan eksklusi.

Hasil analisis hipotesa menggunakan Uji Kendall’s tau b
menunjukan terdapat korelasi kekuatan otot ekstremitas bawah dan
status fungsional pada lansia (P=0,000 (P<0,05) dan r=0,792).
Korelasi bernilai positif dan sangat kuat, yang berarti semakin
rendah kekuatan otot ekstremitas bawah maka semakin rendah status

fungsional lansia, begitu pula sebaliknya.
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ABSTRAK

KORELASI KEKUATAN OTOT EKSTREMITAS BAWAH
DAN STATUS FUNGSIONAL PADA LANSIA

Nama: Puspita Dewi Harmoko
NRP : 1523015044

Latar Belakang : Setiap tahun populasi penduduk lansia semakin
bertambah. Dengan bertambahnya usia seseorang maka akan terjadi
proses penuaan. Sistem yang mengalami penuaan adalah sistem
muskuloskeletal, yaitu terjadi penurunan kekuatan otot yang akan
menyebabkan jatuh dan perubahan status fungsional yang
merupakan kemampuan lansia dalam melakukan aktivitas sehari-
hari.

Tujuan :Untuk mengetahui adanya korelasi kekuatan otot
ekstremitas bawah dan status fungsional pada lansia

Metode : Penelitian ini menggunakan metode cross-sectional,
dengan teknik pengambilan sampel total sampling dan diseleksi
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi lansia yang tinggal di
Rumah Usiawan Panti Surya Surabaya. Waktu penelitian adalah 11
Juli — 26 Juli 2018. Analisis statistik menggunakan uji Kendall’s tau
b.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan terdapat korelasi antara
kekuatan otot ekstremitas bawah dan status fungsional pada lansia
(P=0,000 (P<0,05) dan r=0,792)

Simpulan : Terdapat korelasi positif kuat antara kekuatan otot
ekstremitas bawah dan status fungsional pada lansia, yang berarti
semakin rendah kekuatan otot ekstremitas bawah maka semakin
rendah status fungsional lansia, begitu pula sebaliknya.

Kata kunci: lansia, kekuatan otot ekstremitas bawah, status
fungsional.
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ABSTRACT

CORRELATION LOWER LIMB MUSCLE STRENGHT AND
FUNCTIONAL STATUS IN ELDERLY

Name: Puspita Dewi Harmoko
NRP: 1523015044

Background: Every year the elderly population grows. With
increasing age, an aging process will occur. The system that
experiences aging is the musculoskeletal system, which is a decrease
in muscle strength which will cause falls and changes in functional
status which is the ability of the elderly to carry out daily activities.

Objective: To determine the correlation of lower limb muscle
strength and functional status in the elderly.

Method: This study uses a cross-sectional method, using sampling
techniques total sampling and selection based on inclusion and
exclusion criteria in the elderly who live in the Home of Usiawan
Panti Surya Surabaya. The time of the study was 11 July-26 July
2018. Statistical analysis using the Kendall’s tau test b.

Results: The results showed that there was a correlation between
lower limb muscle strength and functional status in the elderly (P =
0,000 (P <0.05) and r =0.792)

Conclusion: There is a strong positive correlation between lower
extremity muscle strength and functional status in the elderly, which
means that the lower the strength of lower limb muscles, the lower
the functional status of the elderly, and vice versa.

Keywords: elderly, lower limb muscle strength, functional status.



