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RINGKASAN

KORELASI KEKUATAN OTOT TUNGKAI BAWAH DAN
INDEKS MASSA TUBUH DENGAN KESEIMBANGAN
TUBUH PADA LANSIA

Natasya Valentina
NRP: 1523015037

Lanjut usia atau lansia adalah seseorang yang telah mencapai
usia 60 tahun ke atas. Secara global jumlah populasi lansia diprediksi
akan terus mengalami peningkatan, begitupula dengan lansia di
Indonesia. Besarnya jumlah penduduk lansia dapat berdampak
positif maupun negatif. Berdampak negatif apabila lansia memiliki
masalah dengan disabilitas dan adanya penurunan pendapatan atau
penghasilan sehingga meningkatkan angka ketergantungan hidup.
Lansia mengalami beberapa perubahan pada tubuhnya baik secara
organ maupun fungsional. Perubahan yang terjadi antara lain pada
sistem panca-indra, sistem gastro-intestinal, sistem kardiovaskular,
sistem respirasi, sistem endokrin, sistem hematologi, sistem
urogenital dan reproduksi, sistem imunologi, sistem saraf pusat dan
otonom, sistem kulit dan integumen, serta perubahan pada otot dan
tulang.

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar Republik Indonesia
tahun 2013, penyebab cedera terbanyak adalah jatuh. Jatuh
merupakan salah satu penyebab kematian pada lansia dan penyebab
resiko lansia yang akhirnya terpaksa dirawat di nursing home atau

rumah jompo. Salah satu penyebab jatuh adalah gangguan

Xii



keseimbangan. Keseimbangan dipengaruhi oleh fungsi neurologis,
sensori, dan muskuloskeletal. Pada sistem muskuloskeletal, kekuatan
otot adalah faktor penting yang memberi efek pada aktivitas fisik
sehari-hari. Berat badan yang tidak ideal juga menjadi masalah
hingga saat ini. Jika kekurangan berat badan, maka energi yang
diperlukan untuk melakukan aktivitas juga tidak mencukupi dan
menyebabkan lansia menjadi lemas lalu mengurangi aktivitas
fisiknya, sehingga jika dibiarkan lama-kelamaan akan menyebabkan
atrofi otot pada lansia terjadi lebih cepat dan mempengaruhi
keseimbangan tubuh. Begitu pula dengan berat badan berlebih juga
dapat mempengaruhi keseimbangan tubuh. Keseimbangan yang
terganggu menyebabkan lansia membatasi aktivitasnya karena takut
akan jatuh maupun terjadinya jatuh berulang. Hal ini menyebabkan
lansia menarik diri dari lingkungan luar dan menjadi tergantung pada
orang lain yang berada di sekitarnya. Penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui korelasi kekuatan otot tungkai bawah dan indeks massa
tubuh dengan keseimbangan tubuh pada lansia, karena dirasa
kesadaran masyarakat Indonesia yang masih kurang mengenai
pentingnya hal-hal tersebut untuk mencegah jatuh yang sebenarnya
merupakan masalah yang sering terjadi pada lansia. Pengukuran
kekuatan otot dilakukan menggunakan alat leg dynamometer.
Pengukuran indeks massa tubuh didapatkan dari nilai berat badan
dan tinggi badan yang kemudian dihitung menggunakan rumus
sesuai dengan standar dari Departemen Kesehatan Republik
Indonesia.  Untuk  menilai  keseimbangan  tubuh, peneliti
menggunakan skala keseimbangan Berg.

Kekuatan otot merupakan komponen utama untuk gait,

keseimbangan, dan kemampuan berjalan. Penurunan kekuatan otot

Xiii



ekstremitas 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. Pentingnya fungsi kekuatan otot
secara optimal ini membuat penurunan kekuatan otot menjadi
penyebab utama disabilitas pada lansia. Gangguan keseimbangan
tubuh dapat terjadi apabila ada perubahan postur tubuh sebagai
akibat dari perubahan titik pusat gravitasi. Pusat gravitasi tersebut
merupakan titik utama pada tubuh yang mendistribusikan massa
tubuh secara merata, pusat gravitasi berpindah sesuai dengan
perubahan berat badan tubuh. Nilai indeks massa tubuh dipengaruhi
olen faktor usia dimana semakin bertambahnya usia seseorang,
cenderung menyebabkan mereka mengalami penurunan massa otot
dan memudahkan terjadinya penumpukan lemak tubuh. Indeks
massa tubuh dipengaruhi pula oleh jenis kelamin.

Jenis penelitian yang adalah metode cross-sectional yang
dilakukan pada individu dari populasi terjangkau. Kriteria inklusi
penelitian ini adalah lansia berusia 60 tahun atau lebih, bersedia
menjadi subjek penelitian, dapat berdiri mandiri maupun dengan alat
bantu kecuali kursi roda, dan mampu memahami perintah sederhana
serta berkomunikasi dengan baik. kriteria eksklusi penelitian ini
adalah memiliki riwayat stroke dan parkinson, menderita penyakit
kronis tertentu yang mempengaruhi keseimbangan tubuh, fungsi
kognitif buruk, menderita gangguan visual maupun vestibular dan
tidak menggunakan alat bantu, sedang dalam efek oat-obatan tertentu
yang menyebabkan keseimbangan terganggu, dan dalam masa

pemulihan pasca cedera. Variabel independen penelitian ini adlaah
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kekuatan otot dan indeks massa tubuh, variabel dependen pada
penelitian ini adalah keseimbangan tubuh.

Dari 79 orang calon responden, terpilihlah 39 orang lansia
sesuai kriteria inklusi dan eksklusi serta bersedia mengikuti prosedur
penelitian. Didapatkan hasil penilaian kekuatan otot tungkai bawah
pada lansia adalah lansia dengan kekuatan otot lemah sebanyak 5
orang (12,8%), kekuatan otot kurang sebanyak 4 orang (10,3%),
kekuatan otot sedang sebanyak 10 orang (25,6%), kekuatan otot
bagus 11 orang (28,2%), dan kekuatan otot sangat bagus sebanyak 9
orang (23,1%). Hasil penilaian indeks massa tubuh pada lansia
adalah indeks massa tubuh normal sebanyak 24 orang (61,5%),
underweight sebanyak 5 orang (12,8%), overweight sebanyak 6
orang (15,4%), dan obesitas sebanyak 4 orang (10,3%). Hasil
penilaian keseimbangan tubuh pada lansia adalah lansia dengan
resiko jatuh tinggi sebanyak 8 orang (20,5%), resiko jatuh sedang
sebanyak 14 orang (35,9%), dan resiko jatuh rendah sebanyak 17
orang (43,6%). Terdapat korelasi positif kuat antara kekuatan otot
tungkai bawah dengan keseimbangan tubuh pada lansia. Ditunjukkan
dengan semakin bagus kekuatan otot tungkai bawah maka semakin
redah resiko jatuh pada lansia. Terdapat korelasi positif kuat antara
indeks massa tubuh dengan keseimbangan tubuh pada lansia.
Ditunjukkan dengan indeks massa tubuh semakin ke arah normal

maka resiko jatuh juga semakin rendah.
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ABSTRAK

KORELASI KEKUATAN OTOT TUNGKAI BAWAH DAN
INDEKS MASSA TUBUH DENGAN KESEIMBANGAN
TUBUH PADA LANSIA

Natasya Valentina
NRP: 1523015037

Latar Belakang: Indonesia memasuki ageing population karena
jumlah lansianya yang terus meningkat. Besarnya jumlah lansia
dapat berdampak negatif apabila lansia mengalami peningkatan
disabilitas dan meningkatkan angka ketergantungan hidup.
Berdasarkan riset kesehatan disebutkan bahwa penyebab cedera
terbanyak pada lansia adalah jatuh yang dapat disebabkan oleh
gangguan keseimbangan. Masalah keseimbangan dapat disebabkan
oleh perubahan fungsi muskuloskeletal. Selain itu, Indeks Massa
Tubuh(IMT) juga masih menjadi masalah yang sering terjadi pada
lansia yang dapat mempengaruhi aktivitas sehari-hari.

Tujuan: Membuktikan bahwa kekuatan otot tungkai bawah dan IMT
berkorelasi dengan keseimbangan tubuh pada lansia.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode cross-sectional yang
dilakukan pada individu dari populasi terjangkau dengan analisa data
Kendall Tau C.

Hasil: Tiga puluh sembilan responden yang terpilih berdasarkan
kriteria inklusi dan ekslusi diambil datanya mengenai pengukuran
berat dan tinggi badan untuk IMT, besar kekuatan otot tungkai
bawah menggunakan alat leg dynamometer,dan keseimbangan tubuh
berdasarkan resiko jatuh menggunakan skala keseimbangan Berg.
Didapatkan nilai signifikansi 0,000 untuk korelasi kekuatan otot
tungkai bawah dengan keseimbangan tubuh pada lansia, dan korelasi
IMT dengan keseimbangan tubuh pada lansia.

Simpulan: Terdapat korelasi positif kuat untuk korelasi kekuatan
otot tungkai bawah dan keseimbangan tubuh pada lansia.
Ditunjukkan dengan semakin bagus kekuatan otot maka resiko jatuh
pada lansia juga semakin rendah. Terdapat korelasi positif kuat untuk
korelasi IMT dengan keseimbangan tubuh pada lansia. Ditunjukkan
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dengan semakin IMT menjauhi normal maka resiko jatuh semakin
tinggi.

Kata kunci: Lansia, kekuatan otot tungkai bawah, Indeks Massa
Tubuh (IMT), keseimbangan tubuh, jatuh.
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ABSTRACT

CORRELATION OF LOWER LIMB MUSCLE AND BODY
MASS INDEX WITH BODY BALANCE IN THE ELDERLY

Natasya Valentina
NRP: 1523015037

Background: Indonesia enters the ageing population because of
increasing elderly population. The large number of ederly
population can have negative impact if the elderly people have some
problems such as increased disability and increased rates of life
dependence. Based on health research, it was mentioned that the
cause of the most injuries to the elderly group is a fall that caused by
a balance disorder. Balance problems can be caused by changes of
musculoskeletal function. In addition, Body Mass Index(BMI) is still
a problem that often occurs in the elderly that can affect daily
activities.

Obijective: Proving that lower limb muscle strength and BMI have
correlation with body balance in the elderly.

Method: This study used a cross-sectional method carried out on
individuals from affordable populations with Kendall Tau C data
analysis.

Result: Thirty-nine respondents who were selected based on
inclusion and exclusion criteria were taken data on weight and
height measurement for BMI, size of lower limb muscle strength
using a leg dynamometer, and body balance based on risk of falling
using Berg’s balance scale. From the study, it was obtained
significant score 0,000 for correlation between lower limb muscle
strength with body balance in elderly, and correlation between BMI
with body balance in elderly.

Conclusion: There is strong positive correlation between lower limb
muscle strength with body balance in elderly. It is shown by the
better muscle strength; the risk of falling in the elderly is getting
lower. There is strong positive correlation between BMI with body
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balance in elderly. It is shown by increasing BMI away from normal
scale; the risk of falling is higher.

Key Word: Elderly, lower limb muscle strength, Body Mass
Index(BMI), body balance, fall.
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